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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Παππάς Ελευθέριος : Η επίδραση ενός προγράμματος άσκησης Pilates, με τη χρήση ελβετικής 
μπάλας σε άτομα με χρόνιο πόνο στη μέση, στη μείωση του πόνου και στη βελτίωση της
λειτουργικότητας.
( Με την επίβλεψη της κας Μάλλιου Παρασκευής, Αναπλ. Καθηγήτριας)
Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να μελετήσει την επίδραση ενός 
προγράμματος άσκησης Pilates, με τη χρήση ελβετικής μπάλας σε άτομα με χρόνιο πόνο 
στη μέση, στη μείωση του πόνου και τη βελτίωση της λειτουργικότητας. Στη μελέτη 
συμμετείχαν 28 ασθενείς, ηλικίας 20-60 ετών, με χρόνιο πόνο στη μέση (συνεχή ή να 
έχουν τουλάχιστον 2 επεισόδια τα τελευταία 2 χρόνια). Χωρίστηκαν σε 2 ισάριθμες 
ομάδες, την ομάδα άσκησης και την ομάδα ελέγχου. Η ομάδα παρέμβασης ακολούθησε 
ένα πρόγραμμα άσκησης Pilates με χρήση ελβετικής μπάλας για 6 εβδομάδες. Οι 
μετρήσεις για την αξιολόγηση του πόνου και της λειτουργικότητας πραγματοποιήθηκαν 
μέσω της οπτικής αναλογικής κλίμακας πόνου Roland Morris (Roland & Morris, 1982) , 
του ερωτηματολόγιου Oswestry Low-Back Pain Disability Questionnaire (OSWDQ) , του 
ερωτηματολογίου ψυχικής διάθεσης Emotions Scale (EMS) , του stork stand test και του 
sit and reach test. Βελτίωση παρατηρήθηκε στην ομάδα παρέμβασης στη μείωση του 
πόνου, στη βελτίωση της λειτουργικότητας, στην ψυχική διάθεση , στη βελτίωση της 
ισορροπίας και της ευλυγισίας. Η ομάδα ελέγχου δεν παρουσίασε σημαντικές διαφορές 
στις παραπάνω παραμέτρους. Τα αποτελέσματα αυτά προτείνουν ότι η μέθοδος Pilates 
μπορεί να μειώσει τον πόνο και να βελτιώσει τη λειτουργικότητα σε άτομα με χρόνιο πόνο 
στη μέση, συγκρινόμενη με μη παρέμβαση.
Λέξεις κλειδιά: θεραπευτική άσκηση, νευρομυϊκή επανεκπαίδευση, αποκατάσταση
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ABSTRACT
Elefltherios Pappas: The effect of a Pilates exercise program using a Swiss Ball in people 
with chronic low back pain , on reducing pain and improving function.
(Under the supervision of Paraskevi Malliou, Associate Professor)
The aim of the present study was to examine the effect of a Pilates exercise 
program using a Swiss Ball in people with chronic low back pain , on reducing pain and 
improving function. The study involved 28 patients, aged 20-60 years, with chronic back 
pain (continuous or at least 2 episodes last 2 years) , divided into 2 equal groups, group 
exercise and control group. The intervention group followed a program using Pilates 
exercise Swiss ball for 6 weeks. The measurements for the assessment of pain and function 
performed by visual analogue pain scale Roland Morris (Roland & Morris, 1982) , the 
questionnaire Oswestry Low-Back Pain Disability Questionnaire (OSWDQ) , the 
questionnaire Emotions Scale (EMS) , the stork stand test and the sit and reach test. 
Improvement was seen in the intervention group in reducing pain, improving function, 
mood, balance and flexibility. The control group showed no significant differences in these 
parameters. These results suggest that the Pilates method can reduce pain and improve 
function in people with chronic back pain, compared with no intervention.
Key words: exercise therapy, neuromuscular retraining, rehabilitation.
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Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΕΝΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΑΣΚΗΣΗΣ PILATES, ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ 
ΕΛΒΕΤΙΚΗΣ ΜΠΑΛΑΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΧΡΟΝΙΟ ΠΟΝΟ ΣΤΗ ΜΕΣΗ, ΣΤΗ 
ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ ΚΑΙ ΣΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ
Ο πόνος στη μέση είναι ένα από τα πιο κοινά και ευρέως μελετημένα 
μυοσκελετικά προβλήματα στο Δυτικό κόσμο και είναι η κύρια αιτία ανικανότητας και 
απουσίας από την εργασία σε ενήλικες νεότερους των 45 ετών σε βιομηχανοποιημένες 
κοινωνίες (Fonseca, Magini & Freitas, 2009; Rydeard, Leger & Smith, 2006). Έχει 
υπολογιστεί ότι από 11% έως 84% των ενηλίκων θα έχουν ένα επεισόδιο πόνου στη μέση 
τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους και περίπου 40% αυτών των ασθενών θα εμφανίσουν 
χρόνιο πόνο στη μέση (Walker, 2000). Το 7-10% των ατόμων που θα εμφανίσουν χρόνιο 
πόνο στη μέση, αντιστοιχούν για το 75-90% του κόστους υγείας που πραγματοποιείται για 
τον πόνο στη μέση (Twomey & Taylor, 1995).
Λόγω της σοβαρής κοινωνικοοικονομικής επίδρασης του πόνου στη μέση, πάροχοι 
υγειονομικής περίθαλψης, ασφαλιστικοί φορείς προσπαθούν να βρουν λύσεις για αυτή την 
επιδημία. Παρότι ένας αριθμός μελετών παρέμβασης έχουν γίνει , δε μπορεί να 
υποστηριχθεί καθαρά μία μέθοδος θεραπείας έναντι άλλης (Mannion, Muntener, Taimela 
& Dvorak, 2001).
Ο χρόνιος πόνος στη μέση είναι πολύπλοκο φαινόμενο το οποίο μπορεί να 
επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες. Αυτοί οι παράγοντες μπορούν να χωριστούν σε 2 
κατηγορίες, τους φυσικούς και ψυχοκοινωνικούς παράγοντες (Manchikanti, 2000). Οι 
φυσικοί παράγοντες που συνδέονται με τον πόνο στη μέση περιλαμβάνουν μυϊκή 
αδυναμία, μυϊκές ανισορροπίες, επαναλαμβανόμενες κινητικές διαταραχές, ελλειπή 
ενεργοποίηση των εν τω βάθει κοιλιακών μυών, ανεπαρκή κινητικό έλεγχο των 
σταθεροποιητών μυών του κορμού και νευρομυϊκή δυσλειτουργία (Hodges & Richarson, 
1996; O’Sullivan, Twomey & Allison, 1997).
Οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, έχει βρεθεί ότι παίζουν σημαντικό ρόλο στον 
χρόνιο πόνο στη μέση. Ψυχολογικές πτυχές του πόνου στη μέση περιλαμβάνουν 
κατάθλιψη, φόβο
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2κίνησης, προσδοκίες θεραπείας, αυτοαντίληψη, έλλειψη ελέγχου και άλλους προσωπικούς 
παράγοντες (Feuerstein & Beattie, 1995; Lackner & Carosella, 1999,). Οι κοινωνικοί και 
δημογραφικοί παράγοντες που μπορούν να παίξουν ρόλο στον πόνο στη μέση 
περιλαμβάνουν την ηλικία, φύλο, φυλή, κοινωνικοοικονομική κατάσταση, κυβερνητικά 
προγράμματα, εκπαίδευση, απασχόληση, υποστηρικτικά συστήματα και τη συμμετοχή της 
κοινότητας (Riley, Wade, Myers, Sheffield, Papas & Price, 2002).
Η τρέχουσα βιβλιογραφία αποδεικνύει ότι μερικοί από τους καλύτερους δείκτες 
αποτελέσματος για τον χρόνιο πόνο στη μέση είναι ψυχοκοινωνικής φύσης. Η αντιληπτή 
απώλεια ελέγχου από τον πόνο, οι προσδοκίες μειωμένης απόδοσης και ο φόβος του 
επανατραυματισμού, θεωρείται ότι επηρεάζουν τη λειτουργικότητα. Ο φόβος 
επανατραυματισμού και η κινησιοφοβία θεωρούνται αμφότεροι καλοί προγνωστικοί 
παράγοντες λειτουργικού αποτελέσματος στον χρόνιο πόνο στη μέση (Woby, Watson, 
Roach & Urmston, 2004). Αυτό επαληθεύει ότι η ανικανότητα που συνδέεται με τον πόνο 
στη μέση έχει να κάνει περισσότερο με την αντιληπτή απώλεια ελέγχου και όχι από την 
ίδια παθολογία (Porterfield & Rosa, 1991).
Υπάρχει ένα μεγάλο εύρος επιλογών για την αντιμετώπιση του πόνου στη μέση. 
Οι παρεμβάσεις αυτές μπορούν να κατηγοριοποιηθούν είτε ως ενεργές ή παθητικές, καθώς 
σχετίζονται σε φυσικούς και ψυχολογικούς παράγοντες.
Οι ενεργές παρεμβάσεις μεταθέτουν την ευθύνη στον ασθενή για να κινηθεί 
φυσικά, να αλλάξει συνήθειες, να ενδυναμώσει και να βελτιώσει τη στάση ή την ευλυγισία 
μέσω δραστηριοτήτων. Μπορεί να περιλαμβάνεται τροποποίηση των μοντέλων 
πεποίθησης και αυτοαντίληψης για την ικανότητα του ατόμου. Οι ενεργές παρεμβάσεις 
είναι σχεδιασμένες για να μπορούν οι ασθενείς να βοηθήσουν τον εαυτό τους. Οι ενεργές 
παρεμβάσεις περιλαμβάνουν γενική άσκηση, νευρομυϊκή επανεκπαίδευση και 
συμπεριφορικές θεραπείες. Οι ενεργές παρεμβάσεις για τον χρόνιο πόνο στη μέση έχει 
αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσματικές σε ποικίλους βαθμούς (van Tulder et al., 2001).
Εκτός από τη βελτίωση της λειτουργικότητας, οι ενεργές παρεμβάσεις εμφανίζουν ρόλο 
στην τροποποίηση σημαντικών ψυχολογικών παραγόντων. Οι ενεργές παρεμβάσεις που 
επικεντρώνονται στην αποκατάσταση της λειτουργικότητας και ως εκ τούτου επηρεάζουν 
ψυχολογικούς περιορισμούς σχετικούς με τις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής που 
υποτίθεται ότι έχουν το μεγαλύτερο αντίκτυπο στην ανικανότητα (Feuerstein & Beattie, 
1995; Lackner & Carosella, 1999).
Οι παθητικές παρεμβάσεις μπορούν να περιγραφούν ως θεραπείες παρεχόμενες 
στον ασθενή με λίγη ή καθόλου προσπάθεια από τη μεριά του ασθενή. Οι ασθενείς
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επισκέπτονται ένα θεραπευτή με την προσδοκία ότι θα τους θεραπεύσει ή θα τους κάνει να 
νιώσουν καλύτερα μέσω ανακουφιστικής φροντίδας. Ψυχολογικά αυτό δημιουργεί 
εξάρτηση στον θεραπευτή, στη θεραπεία ή την αγωγή για την ευεξία. Οι παθητικές 
παρεμβάσεις περιλαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή, θερμά και ψυχρά επιθέματα, 
υπέρηχους, ηλεκτρική διέγερση, υπέρυθρες ακτίνες, καθώς και θεραπευτικές διαδικασίες 
όπως χειρισμούς, μαλάξεις και μυοπεριτονιακή θεραπεία. Πολλές από τις παθητικές 
παρεμβάσεις έχουν θετικές επιδράσεις για τον οξύ πόνο στη μέση, ενώ είναι λιγότερο 
αποτελεσματικές στον χρόνιο πόνο στη μέση (Mannion et al., 2001).
Το ιατρικό πρότυπο προσέγγισης για τη θεραπεία του πόνου στη μέση, δίνει στη 
βραχυπρόθεσμη ανακουφιστική φροντίδα, εστιάζοντας στην αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων του πόνου και αποθαρρύνει την αυτοδιαχείριση. Ένας εναλλακτικός τρόπος 
είναι η σύσταση ενεργής παρέμβασης και η προώθηση θετικής κινητικής εμπειρίας, όπου 
επιτρέπεται στους ασθενείς να αποκτήσουν εμπιστοσύνη στην ικανότητά τους να 
κινούνται χωρίς πόνο. Θεωρητικά μία επιτυχημένη κινητική εμπειρία θα μπορούσε να 
διορθώσει τις δυνητικά επιβλαβείς κινητικές στρατηγικές και να βοηθήσει την πρόληψη 
της υποτροπής του πόνου στη μέση (Mannion et al., 2001).
Μία ενεργή παρέμβαση, είναι η μέθοδος Pilates η οποία αρχικά ασκούνταν σχεδόν 
αποκλειστικά από αθλητές και χορευτές. Ωστόσο πρόσφατα έγινε δημοφιλής στους τομείς 
της αποκατάστασης και της άσκησης. Η άσκηση με τη μέθοδο Pilates, εστιάζει στους 
εκτείνοντες της σπονδυλικής στήλης και στους κοιλιακούς μύες, ιδίως στον εγκάρσιο 
κοιλιακό και αναφέρεται ως ενδυνάμωση του πυρήνα. Ο στόχος της ενδυνάμωσης του 
πυρήνα χωρίς την ένταση στις περιφερειακές αρθρώσεις επιτυγχάνεται μέσω της 
συγκέντρωσης στη συντονισμένη αναπνοή με την κίνηση, στην σταθεροποίηση της 
ωμικής ζώνης, θώρακα και λεκάνης κατά τη διάρκεια των κινήσεων των κοιλιακών και τη 
σωστή τοποθέτηση του αυχένα και του κεφαλιού για την αποφυγή καταπόνησης του 
αυχένα. Οι εκπαιδευτές Pilates παρέχουν φυσική βοήθεια και λεκτική ανατροφοδότηση 
για τη μεγιστοποίηση της ακρίβειας στην εκτέλεση και της ασφάλειας κατά τη διάρκεια 
της άσκησης. Η εξέλιξη των ασκήσεων στο έδαφος αρχικά χρησιμοποιεί μία ευρεία βάση 
στήριξης του κορμού σε πρηνή, πλάγια και ύπτια θέση, καθώς κινεί τα άκρα για τη 
διαφοροποίηση της ροπής σε μύες του κορμού. Καθώς ο ασκούμενος αναπτύσσει 
βελτιωμένη δύναμη και κινητικότητα, η βάση στήριξης βαθμιαία μειώνεται για την 
επανεκπαίδευση ιδιοδεκτικών μηχανισμών, ενισχύοντας ταυτόχρονα πιο αποτελεσματικά 
κινητικά πρότυπα. Αυτή η διαδικασία είναι παρόμοια σε αρχή με τις ασκήσεις δυναμικής 
σταθεροποίησης που χρησιμοποιούνται ευρέως στην αντιμετώπιση και πρόληψη του
3
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4πόνου στη μέση η οποία υποστηρίζει την αποτελεσματικότητα των εν τω βάθει 
σταθεροποιητών και στη μείωση της σύσπασης των μυών που είναι αντιπαραγωγικοί για 
την δραστηριότητα (Anderson, 2000). Η ιδιοδεκτικότητα αποτελεί το σύνδεσμο μεταξύ 
του μυοσκελετικού και νευρικού συστήματος και είναι απαραίτητη για τη σταθερότητα 
της σπονδυλικής στήλης. Έχει αποδειχθεί ότι η αναστολή της εν τω βάθει 
ιδιοδεκτικότητας, εξαιτίας πόνου ή συνήθειας, μπορεί να οδηγήσει τα άτομα να 
αναπτύξουν αντισταθμιστικά κινητικά πρότυπα , τα οποία παρατείνουν τη διαδικασία 
αποκατάστασης, εξαιτίας της αναποτελεσματικής εμβιομηχανικής μετά τον τραυματισμό 
(Anderson, 2000). Επιπρόσθετα η άσκηση με τη μέθοδο Pilates περιλαμβάνει ασκήσεις 
κλειστής κινητικής αλυσίδας, οι οποίες μπορούν να παράσχουν τις απαραίτητες 
συμπιεστικές και αποσυμπιεστικές δυνάμεις για την προώθηση της ανάπλασης του 
χόνδρου των αρθρώσεων και τη μείωση των εκφυλιστικών κινδύνων. Έτσι η μέθοδος 
μπορεί να έχει ένα ρόλο στην εξασθένηση των προδιαθεσικών παραγόντων για χρόνιο 
μυοσκελετικό πόνο στη μέση που προκαλείται από σπονδυλική αστάθεια (Segal, Hein & 
Basford, 2004).
Σκοπός
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να εξετάσει την επίδραση ενός 
προγράμματος άσκησης με τη μέθοδο Pilates, με τη χρήση ελβετικής μπάλας σε άτομα 
με χρόνιο πόνο στη μέση. Ειδικότερα η επίδραση του προγράμματος με τη μέθοδο 
Pilates στην ένταση του πόνου και τη βελτίωση της λειτουργικότητας και της ψυχικής 
διάθεσης των ατόμων με χρόνιο πόνο στη μέση.
Λειτουργικοί ορισμοί
Πόνος στη μέση: Ορίζεται ως ο πόνος και η ενόχληση που εντοπίζεται στην 
περιοχή κάτω από το έβδομο πλευρό μέχρι την κατώτερη πτυχή των γλουτών, με ή χωρίς 
αναφερόμενο πόνο στο κάτω άκρο (Airaksinen et al., 2006).
Pilates: Πρόγραμμα άσκησης που αναπτύχθηκε από τον Josheph Pilates στις αρχές 
του 20ου αιώνα.
Ολικοί κινητοποιητές : Μύες που παράγουν ροπή για τη δημιουργία εύρους κίνησης, 
συνήθως με σύγκεντρη σύσπαση.
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5Ολικοί σταθεροποιητές: Μύες που παράγουν δύναμη για τον έλεγχο του εύρους 
κίνησης, συνήθως με έκκεντρη σύσπαση, για τον έλεγχο της κίνησης.
Οξύς πόνος στη μέση: Ο πόνος στη μέση που εμφανίζεται μετά από μία περίοδο το 
ελάχιστο 6 μηνών χωρίς πόνο στη μέση και διαρκεί για λιγότερο από 6 εβδομάδες.
Τοπικοί σταθεροποιητές : Μύες που αυξάνουν τη μυϊκή ακαμψία υποστηρίζοντας τη 
σταθερότητα του κορμού και τον τμηματικό έλεγχο στην ουδέτερη ζώνη.
Υποξύς πόνος στη μέση: Ο πόνος στη μέση που εμφανίζεται μετά από μία περίοδο το 
λιγότερο 6 μηνών χωρίς πόνο στη μέση και διαρκεί μεταξύ εβδομάδων και 3 μηνών.
Χρόνιος πόνος στη μέση : Ο πόνος στη μέση που έχει διάρκεια για περισσότερο από 
3 μήνες ή εμφανίζεται επεισοδιακά μέσα σε περίοδο 6 μηνών.
Περιορισμοί & οριοθετήσεις της έρευνας
Για την αρχική επιλογή του δείγματος θα συμμετέχουν ασθενείς ηλικίας 20-55 
ετών, που παρουσιάζουν χρόνιο πόνο στη μέση (συνεχή, για τουλάχιστον 6 εβδομάδες ή 
επαναλαμβανόμενο πόνο έχοντας βιώσει τουλάχιστον 2 επεισόδια τον τελευταίο χρόνο). 
Από το δείγμα θα εξαιρεθούν άτομα που ο πόνος στη μέση να οφείλεται σε όγκο, 
λοίμωξη, κάταγμα, οστεοπόρωση, διαρθρωτική παραμόρφωση. Οι ασθενείς δε θα πρέπει 
να έχουν υποβληθεί σε χειρουργείο στην σπονδυλική στήλη. Θα πρέπει να μπορούν να 
κινούνται ανεξάρτητα και να μπορούν να εκτελέσουν φυσική δραστηριότητα. Η διάρκεια 
του προγράμματος θα είναι 6 εβδομάδες και η συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα από 30 
λεπτά.
Ερευνητικές υποθέσεις
α) Δε θα υπάρξει στατιστικά σημαντική διαφορά στα αποτελέσματα της 
αξιολόγησης των τεστ και των ερωτηματολογίων μεταξύ της ομάδας άσκησης και 
της ομάδας ελέγχου. Αναλυτικότερα, θα εξεταστούν οι ακόλουθες μηδενικές 
υποθέσεις:
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6β) Δεν υπάρχουν διαφορές στις μέσες απαντήσεις των δύο ομάδων στο
ερωτηματολόγιο Oswestry Disability Index (ODI), τόσο πριν όσο και μετά την 
ολοκλήρωση του προγράμματος παρέμβασης, 
γ) Δεν υπάρχουν διαφορές στις μέσες απαντήσεις των δύο ομάδων στο
ερωτηματολόγιο Roland-Morris Disability Questionnaire (RDQ), τόσο πριν όσο 
και μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος παρέμβασης, 
δ) Δεν υπάρχουν διαφορές στις μέσες απαντήσεις των δύο ομάδων στο
ερωτηματολόγιο Emotions Scale (EMS), τόσο πριν όσο και μετά την 
ολοκλήρωση του προγράμματος παρέμβασης, 
ε) Δεν υπάρχουν διαφορές στις μέσες τιμές του stork stand test για τις δύο ομάδες, 
τόσο πριν όσο και μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος παρέμβασης, 
στ) Δεν υπάρχουν διαφορές στις μέσες τιμές του sit and reach test για τις δύο ομάδες, 
τόσο πριν όσο και μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος παρέμβασης, 
ζ) Εναλλακτική υπόθεση: Θα υπάρξει στατιστικά σημαντική διαφορά στα 
αποτελέσμα της αξιολόγησης των τεστ των ερωτηματολογίων μεταξύ της 
ομάδας άσκησης και της ομάδας ελέγχου.
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II. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
Ορισμός του πόνου στη μέση
Σύμφωνα με τους ευρωπαϊκούς οδηγούς για τη διαχείριση του χρόνιου πόνου στη 
μέση (Airaksinen et al., 2006) ο πόνος στη μέση ορίζεται ως πόνος και δυσφορία, 
εντοπισμένα κάτω από το δωδέκατο πλευρό και πάνω από την κατώτερη πτυχή του 
γλουτιαίου μυ, με ή χωρίς αναφερόμενο πόνο στο πόδι. Ο χρόνιος πόνος στη μέση 
ορίζεται ως ο πόνος στη μέση που διαρκεί για τουλάχιστον 12 εβδομάδες. Μία απλή και 
πρακτική ταξινόμηση, η οποία έχει κερδίσει διεθνές ενδιαφέρον, είναι ο χωρισμός του 
πόνου στη μέση σε τρεις κατηγορίες- η λεγάμενη «διαγνωστική διαλογή» ( Waddel, 1987): 
α) Συγκεκριμένη παθολογία της σπονδυλικής στήλης 
β) Πόνος νευρικής οδού/αντανακλαστικός πόνος 
γ) Μη- συγκεκριμένος πόνος στη μέση
Σύμφωνα με τους Krismer και van Tulder (2006), οι περισσότερες περιπτώσεις πόνου 
στη μέση είναι μη-συγκεκριμένης αιτιολογίας, αλλά στο 10% των περιπτώσεων 
αναγνωρίζεται συγκεκριμένη αιτία.
Κατηγορίες πόνου στη μέση
Συγκεκριμένες αιτίες του πόνου στη μέση είναι εκφυλιστικές συνθήκες, 
φλεγμονώδεις παθήσεις, λοιμώδη και νεοπλαστικές αιτίες, μεταβολική οστική νόσος, 
αναφερόμενος πόνος, ψυχογενής πόνος, τραύμα και συγγενείς παθήσεις. Μη 
συγκεκριμένος πόνος στη μέση ορίζεται ως ο πόνος χωρίς καμία γνωστή υποκειμενική 
παθολογία. Ο όρος συγκεκριμένος πόνος στη μέση περιορίζεται από ορισμένους 
επαγγελματίες στο χώρο της υγείας σε καταστρεπτικές ασθένειες όπως όγκος και λοίμωξη 
σχετιζόμενες με νευρολογικό έλλειμμα, όπως η κήλη μεσοσπονδυλίου δίσκου και η 
στένωση της σπονδυλικής στήλης. Άλλοι χρησιμοποιούν αυτό τον όρο στην παρουσία 
εντοπισμένης πηγής πόνου όταν μία συγκεκριμένη δομή της σπονδυλικής στήλης είναι 
επώδυνη και αν η συγκεκριμένη διάγνωση είναι διαθέσιμη για να χαρακτηρίσει την πηγή 
του πόνου. Οξύς πόνος στη μέση εμφανίζεται ξαφνικά μετά από μία περίοδο το ελάχιστο
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86 μηνών χωρίς πόνο στη μέση και διαρκεί για λιγότερο από 6 εβδομάδες. Υποξύς πόνος 
στη μέση εμφανίζεται ξαφνικά μετά από μία περίοδο το λιγότερο 6 μηνών χωρίς πόνο στη 
μέση και διαρκεί μεταξύ 6 εβδομάδων και 3 μηνών. Χρόνιος πόνος στη μέση έχει διάρκεια 
για περισσότερο από 3 μήνες ή εμφανίζεται επεισοδιακά μεταξύ περιόδου 6 μηνών.
Κοινωνικοί και ψυχολογικοί παράγοντες που σχετίζονται με τον πόνο στη μέση
Ο ρόλος της ψυχολογικής πίεσης στην ανάπτυξη πόνου στη μέση έχει αναφερθεί 
από μια σειρά από συγγραφείς. Παράγοντες όπως το άγχος και η κατάθλιψη, οι έντονες 
αγχώδεις διαταραχές , η κινησιοφοβία (φόβος της κίνησης) και η σωματοποίηση (η 
έκφραση της αγωνίας ως φυσικά συμπτώματα ή η παραμονή τους) έχουν αναφερθεί ως 
παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη πόνου στη μέση σε έρευνες σε ενήλικες και παιδιά 
(Croft, Papageorgiou, Ferry, Thomas, Jayson & Silman, 1995; Dunn & Croft, 2004; Feyer, 
et al., 2000; Linton, 2000). Διάφορες μελέτες υποδεικνύουν μία σχέση μεταξύ 
ψυχολογικών παραγόντων και εμφάνισης του πόνου στη μέση (Andersson, 1997).
Οι παράγοντες περιλαμβάνουν άγχος, κατάθλιψη, σωματικά συμπτώματα, αγχώδη 
ευθύνη, δυσαρέσκεια στον επαγγελματικό τομέα, πνευματικό άγχος στην εργασία, 
αρνητική εικόνα για το σώμα και έλλειψη αυτοπεποίθησης. Η εμπειρία της πίεσης, του 
άγχους και της κατάθλιψης είναι μερικές φορές, αλλά όχι όλες, δευτερεύων στον πόνο στη 
μέση. Η πιθανή αιτιολογική σημασία των ψυχικών ταραχών ερευνήθηκε από τον Polatin 
και συν. σε μία ομάδα από 200 ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση οι οποίοι εισάγονταν 
σε ένα λειτουργικό-αποκαταστατικό πρόγραμμα. Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν για 
τρέχουσες αλλά και μόνιμες ψυχικές διαταραχές. Το 77% των ασθενών παρουσίαζαν 
χρόνια διαγνωστικά κριτήρια και το 59% παρουσίαζε τρέχοντα συμπτώματα για 
τουλάχιστον μία ψυχική διάγνωση, με πιο κοινές την κατάθλιψη και τις διαταραχές φόβου.
Επαγγελματικοί και εργασιακοί παράγοντες, σωματικοί και ψυχολογικοί, έχουν 
συνδεθεί με τον πόνο στη μέση. Η άρση βαρέων αντικειμένων, η πίεση, έλξη η 
παρατεταμένη βάδιση ή στάση έχουν βρεθεί ότι είναι παράγοντες μελλοντικού πόνου στη 
μέση και υπάρχουν παρόμοιες επιδράσεις από παράγοντες όπως ο σωματικός φόρτος 
εργασίας, ο έλεγχος και οι απαιτήσεις της εργασίας, η αγχωτική και μονότονη εργασία, η 
δυσαρέσκεια με την εργασία. Η οδήγηση οχημάτων έχει συνδεθεί με μία υψηλότερη 
συχνότητα εμφάνισης συμπτωμάτων της οσφυϊκής μοίρας και εκφυλιστικών αλλοιώσεων, 
που έχουν συνδεθεί με τις επιδράσεις της δόνησης σε όλο το σώμα στους 
μεσοσπονδύλιους δίσκους (Leigh, 1997).
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9H Leboeuf-Yde (2000), σε μία βιβλιογραφική ανασκόπηση της επιδημιολογικής 
βιβλιογραφίας , για να διαπιστωθεί κατά πόσον το σωματικό βάρος συνδέεται πραγματικά 
με τον πόνο στη μέση και εάν η σύνδεση μπορεί να είναι αιτιώδης, έδειξε ότι από τις 65 
έρευνες που μελετήθηκαν, το 32% ανέφερε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του 
σωματικού βάρους και του πόνου στη μέση .
Σχέση έχει βρεθεί επίσης μεταξύ καπνίσματος και πόνου στη μέση. Η Leboeuf- 
Yde (1999), σε μία ταχυδρομική έρευνα με δείγμα 29424 άτομα , ηλικίας 12 εως 41 ετών 
έδειξε θετική σχέση μεταξύ καπνίσματος και πόνου στη μέση που αυξάνονταν με τη 
διάρκεια του πόνου στη μέση, καταλήγοντας στο συμπέρασμα ότι υπήρχε σαφής σύνδεση 
μεταξύ καπνίσματος και πόνου στη μέση όπου αυξάνονταν με τη διάρκεια και τη 
συχνότητα του προβλήματος του πόνου στη μέση, αλλά η σύνδεση ίσως να μην ήταν 
αιτιώδης. Σε χρόνιες καταστάσεις πόνου, οι τρέχοντες καπνιστές ανέφεραν σημαντικά 
μεγαλύτερη ένταση πόνου και παρέμβαση του πόνου στη λειτουργικότητα (Weingarten, 
Moeschler, Ptaszynski, Hooten, Beebe & Warner, 2008).
Συνδέσεις μεταξύ πόνου στη μέση και κοινωνικής κλάσης, χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης 
και χαμηλού εισοδήματος έχουν αναφερθεί (Webb, 2003).
Η εκφύλιση δίσκου που κάποτε αντιμετωπίζονταν ως αποτέλεσμα γήρανσης και 
φθοράς από μηχανικά τραύματα και τραυματισμούς στην σπονδυλική στήλη, τώρα 
θεωρείται ότι καθορίζεται σε μεγάλο βαθμό από γενετικές επιρροές. Έρευνα για τον 
εκφυλισμό του μεσοσπονδύλιου δίσκου σε δίδυμα καθιέρωσε ένα ουσιαστικό ρόλο της 
κληρονομικότητας και του εκφυλισμού του μεσοσπονδύλιου δίσκου, μέσω του 
προσδιορισμού των υψηλών οικογενειακών συγκεντρώσεων, υποδηλώνοντας μία 
ουσιαστική γενετική επιρροή (Battie, Videman, Gibbons, Fisher, Manninen & Gill, 1995). 
Ωστόσο η έρευνα της γενετικής επιρροής στον εκφυλισμό του δίσκου είναι ακόμη σε 
αρχικό στάδιο.
Η αύξηση της ηλικίας έχει συνδεθεί με αύξηση στα μυοσκελετικά συμπτώματα.
Μια εθνική έρευνα στις ΗΠΑ από τις επισκέψεις ιατρού σε ασθενείς ηλικίας 75 ετών και 
άνω, αποκάλυψε ότι πόνος στη μέση είναι το τρίτο πιο συχνά αναφόμενο σύμπτωμα σε 
γενικές γραμμές και το πιο συχνό αναφερόμενο σύμπτωμα στο μυοσκελετικό σύστημα 
(Koch & Smith, 1985).
Οι εκτιμήσεις της επικράτησης του πόνου στη μέση στις ΗΠΑ , έδειξαν 
υψηλότερα ποσοστά για τους ηλικιωμένους πάνω από την ηλικία των 65 και τουλάχιστον 
μία μέρα πόνου στη μέση για τους τρεις προηγούμενους μήνες και η αναλογία του πόνου 
στη μέση κατά τη διάρκεια της ζωής διαρκούσε τουλάχιστον 2 εβδομάδες. Η αναλογία του
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πόνου στη μέση ήταν μεγαλύτερη το 2005 και το 2006 για ηλικιωμένους ηλικίας άνω των 
65 ετών.
Ωστόσο, έχει αναφερθεί ότι ο πόνος στη μέση συνήθως ξεκινάει στα πρώτα χρόνια 
της ζωής, με υψηλότερη συχνότητα των συμπτωμάτων να παρουσιάζονται στην ηλικία 
μεταξύ των 35 εως 55, ενώ η ασθένεια, η απουσία και η διάρκεια των συμπτωμάτων 
αυξάνεται με την αύξηση της ηλικίας (Stanton, 2008).
Επίσης, ο πόνος στη μέση εμφανίζεται να είναι ένα σημαντικό πρόβλημα κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης το οποίο συνεχίζεται και μετά από αυτήν. Οι παράγοντες που 
επηρεάζουν είναι εμβιομηχανικοί/μυοσκελετικοί, ορμνικοί και αγγειακοί (Kristiansson, 
Svardsudd & Schoultz, 1996).
Η επίδραση του πόνου στη μέση στον ασθενή
Ο πόνος στη μέση έχει μία αναλογία εμφάνισης κατά τη διάρκεια της ζωής της 
τάξης του 60-85%. Ανά πάσα στιγμή, περίπου το 15% των ασθενών έχουν πόνο στη μέση 
(Loney & Stratford, 1999). Τα περισσότερα επεισόδια του πόνου στη μέση 
αποκαθίστανται μετά από μερικές εβδομάδες και τα περισσότερα άτομα επιστρέφουν στην 
εργασία τους μέσα σε μία εβδομάδα, με το 90% να επιστρέφει μέσα στους 2 μήνες. Οι 
Philips και Grant (1991), έχουν αναφέρουν ότι μεταξύ του 30% και 40% των ασθενών που 
υποφέρουν από πόνο στη μέση, ποτέ δεν αναρρώνουν πλήρως αλλά αντίθετά 
αναπτύσσουν χρόνιο πόνο στη μέση.
Με την αύξηση της διάρκειας του πόνου και της ανικανότητας τα αποτελέσματα 
χειροτερεύουν. Μετά από 6 εβδομάδες αναρρωτικής άδειας, λιγότεροι από 50% θα 
επιστρέφουν στην εργασία και μετά από 2 χρόνια από απουσίας, υπάρχει μικρή 
πιθανότητα επιστροφής στην εργασία (Waddell, 1998). Πολλοί ασθενείς με πόνο στη μέση 
έχουν υποτροπιάζουσα πορεία με περαιτέρω οξεία επεισόδια να επηρεάζουν το 20-44% 
των ασθενών εντός ενός έτους στον ενεργό πληθυσμό και υποτροπές κατά τη διάρκεια της 
ζωής μέχρι 85% ( Anderson , 1999).
Σε μελέτες πληθυσμού, ένα σημαντικό ποσοστό ατόμων με χρόνιο πόνο στη μέση 
έχει βρεθεί να έχουν χρόνιο διάχυτο πόνο (Natvig, 2001). Ο πόνος στη μέση έχει συνδεθεί 
με άλλες εκδηλώσεις πόνου όπως πονοκέφαλος, πόνος στην κοιλιακή χώρα και πόνος σε 
διαφορετικά σημεία των άκρων. Ο διάχυτος πόνος έχει συνδεθεί με χειρότερη πρόγνωση 
συγκρινόμενος με τον εντοπισμένο πόνο στη μέση (Thomas, Silman & Croft, 1999). Έχει 
αναφερθεί ότι μεγάλο ποσοστό ατόμων με πόνο στη μέση ως μέρος πιο διάχυτου
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συνδρόμου πόνου μπορεί να είναι υπεύθυνο για μεγαλύτερη επιβάρυνση σε άτομα και 
κοινωνία, σε σχέση με το χρόνιο μη εντοπισμένο πόνο στη μέση (van Tulder, 2002).
Η επίδραση του πόνου στη μέση στο άτομο μπορεί να αξιολογηθεί στο πλαίσιο 
της , Διεθνούς Ταξινόμησης Λειτουργικότητας, Ανικανότητας και Υγείας (International 
Classification of Functioning, Disability and Health ), του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας (WHO) (ICF, 2004).
Ο μη-συγκεκριμένος πόνος στη μέση δεν προκαλεί δομικές αλλαγές εξ ορισμού, 
αλλά μπορεί να προκαλέσει απώλεια της κατάστασης της υγείας με τη μορφή 
συμπτωμάτων και την απώλεια της λειτουργικότητας, περιορισμού των δραστηριοτήτων 
και μειωμένη συμμετοχή. Η απώλεια λειτουργικότητας σχετίζεται με τον πόνο στη μέση 
και τη συνδεόμενη δυσφορία και συμπεριφορικά προβλήματα. Οι περιορισμένες 
δραστηριότητες περιλαμβάνουν αυτές της καθημερινής ζωής, δραστηριότητες αναψυχής 
και επίπονες δραστηριότητες. Μπορεί να υπάρχει προσωρινή ή μόνιμη ανικανότητα 
εργασίας, χρόνιου πόνου συμπεριφορά και ανάγκες εξάρτησης/φροντίδας από άλλους. Ο 
φόβος μίας επανεμφανίσεως του πόνου στη μέση μπορεί να περιορίσει τις δραστηριότητες 
και να περιορίσει τη συμμετοχή.
Η επίδραση του πόνου στη μέση στην κοινωνία
Οι κοινωνικοοικονομικές συνέπειες των παθήσεων της υγείας περιλαμβάνουν 
άμεσα και έμμεσα κόστη. Άμεσα κόστη είναι οι πόροι που δαπανούνται στη διαχείριση 
της πάθησης, περιλαμβάνοντας νοσηλεία σε νοσοκομείο, επισκέψεις εξωτερικών ιατρών, 
φάρμακα, βοηθητικές συσκευές, διαγνωστικές εξετάσεις, εναλλακτικές θεραπείες και άλλα 
παρόμοια έξοδα. Σε αντίθεση, τα έμμεσα έξοδα είναι οι πόροι που δαπανώνται για την 
αντιμετώπιση της ανικανότητας που είναι συναφής με την ασθένεια, 
συμπεριλαμβανομένου του κόστους των χαμένων ημερομισθίων λόγω της απώλειας 
εργασίας, μειώνοντας την παραγωγικότητα ανάμεσα σε άτομα που εργάζονται με 
αναπηρία και το κόστος επιπρόσθετης φροντίδας, μετακίνησης και άλλων εξόδων που 
σχετίζονται με την ασθένεια (Katz, 2006). Ο πόνος στη μέση αποτελεί μία οικονομική 
επιβάρυνση στην κοινωνία, κυρίως όσον αφορά τον μεγάλο αριθμό ημερών εργασίας που 
χάθηκαν (έμμεσο κόστος) και λιγότερο από το άμεσο κόστος θεραπείας.
Μία έρευνα του κόστους της ασθένειας για τον πόνο στη μέση στο Ηνωμένο 
Βασίλειο υπολόγισε ότι το 1998 το άμεσο κόστος ήταν 1.6 δισεκατομμύρια λίρες και το 
συνολικό κόστος κυμαινόταν μεταξύ 6.6 και 12.3 δισεκατομμύρια λίρες ανάλογα με τη
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 04:51:57 EET - 137.108.70.7
12
μέθοδο υπολογισμού του κόστους (Maniadakis & Gray, 2000). Η αναλογία του έμμεσου 
κόστους εξαρτιόταν από το σύστημα υγείας και βρέθηκε να είναι υψηλότερο από το άμεσο 
κόστος στη Σουηδία (κόστος ανά κάτοικο: 24 $ άμεσο κόστος έναντι 266$ έμμεσο κόστος, 
8% έναντι 92%) και στην Ολλανδία (24$ άμεσο κόστος έναντι 299$ έμμεσο, 7% έναντι 
93%, Moffett JK et al 1995). Στις ΗΠΑ μία ανάλυση 30074 ατόμων στην Έρευνα Υγείας 
έδειξε ότι ο πόνος στη μέση εκτιμήθηκε ότι αντιστοιχούσε σε 149 εκατομμύρια χαμένες 
μέρες εργασίας ετησίως, ενώ ο πόνος στη μέση που σχετίζεται με την εργασία 
υπολογίστηκε ότι αντιστοιχούσε σε απώλεια 101,8 εκατομμυρίων εργάσιμων ημερών. Το 
ετήσιο κόστος από το χαμένο εργασία σχετιζόμενο με τον χρόνιο πόνο στη μέση, 
υπολογίστηκε στο ποσό των 1230$ για τους άνδρες και 773$ για τις γυναίκες, βασιζόμενο 
σε δεδομένα από την Εθνική Έρευνα για τις Δαπάνες της Ιατρικής φροντίδας στις ΗΠΑ, 
το 1987. Αυτό μεταφράζεται σε εθνικές παραγωγικές απώλειες της τάξης των 28 
δισεκατομμυρίων δολαρίων. Ένα μικρό ποσοστό ασθενών με χρόνιο πόνο στη μέση 
αναλογούν για ένα μεγαλύτερο ποσοστό κόστους καθώς έχουν συμπτώματα για παραπάνω 
από 3 μήνες. Μία μελέτη στις ΗΠΑ έδειξε ότι μόνο 4.6-8.8% από τις περιπτώσεις πόνου 
στη μέση διήρκησε για πάνω από ένα χρόνο , αλλά αναλογούσαν για το 64.2-84.7% του 
κόστους (Hashemi,Webster & Clancy, 1998).
Ο Deyo και συν. (2009) ανέφεραν ότι η συχνότητα του πόνου στη μέση και η 
επίδρασή του, έχουν δημιουργήσει μία ταχέος αναπτυσσόμενη σειρά από εξετάσεις και 
θεραπείες. Δήλωσαν ότι μερικές από αυτές βρίσκουν ευρεία εφαρμογή για ενδείξεις οι 
οποίες δεν είναι καλά επικυρωμένες, που οδηγεί σε αβεβαιότητα σχετικά με την 
αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια, αυξάνοντας τα ποσοστά επιπλοκών και τις 
καταχρήσεις της εμπορίας. Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι περιορισμένες διαθέσιμες 
έρευνες δείχνουν ότι αυτές οι αυξήσεις δεν έχουν συνοδευτεί από βελτιώσεις στα επίπεδα 
πληθυσμού των ασθενών ή τα ποσοστά ανικανότητας.
Δομή και λειτουργία της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης 
Ο Panjabi (1992) πρότεινε μία βάση για την κατανόηση της σταθεροποίησης της 
σπονδυλικής στήλης, του τραυματισμού, της δυσλειτουργίας και της αποκατάστασης 
ισχυριζόμενος ότι υπάρχουν τρία αλληλοεξαρτώμενα υποσυστήματα που λειτουργούν για 
τη σταθεροποίηση της σπονδυλικής στήλης: 
α) το παθητικό υποσύστημα
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β) το ενεργητικό υποσύστημα
γ) το νευρικό υποσύστημα
*----------------------------------->
Νευρικό
υποσύστημα
-
/--------------------------------->
Ενεργητικό
υποσύστημα
ν______________________________ *
<·—  >
Παθητικό
υποσύστημα
S_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ >
Σχήμα 1. Υποσυστήματα σταθεροποίησης σπονδυλικής στήλης (Panjabi Μ., 1992).
Το παθητικό μυοσκελετικό υποσύστημα περιλαμβάνει τους σπόνδυλους, 
μεσοσπονδύλιους δίσκους, συνδέσμους, ζυγό-αποφυσιακές αρθρώσεις και τα παθητικά 
στοιχεία των συνδεόμενων μυοτενόντιων δομών.
Το ενεργό μυοσκελετικό υποσύστημα περιλαμβάνει τις μυοτενόντιες μονάδες που 
συνδέονται ή επηρεάζουν τη σπονδυλική στήλη.
Το νευρικό υποσύστημα περιλαμβάνει αισθητικούς υποδοχείς στις σπονδυλικές 
δομές, τις κεντρικές συνδέσεις τους και φλοιώδη ή υποφλοιώδη κέντρα ελέγχου.
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Μία υγιής σπονδυλική στήλη μπορεί να οριστεί ως η ισορροπία μεταξύ 
σταθερότητας και κινητικότητας, ανάλογα με το φορτίο και τη δραστηριότητα. Η 
κινητικότητα παρέχει ένα σταθερό θεμέλιο για την κίνηση και αυξάνει το λειτουργικό 
εύρος κίνησης των άκρων. Η σταθερότητα και λειτουργικότητα διευκολύνεται με την 
ισορροπία μεταξύ του παθητικού υποσυστήματος, του ενεργητικού υποσυστήματος και 
τον κινητικό έλεγχό τους.
Αυτά τα τρία υποσυστήματα είναι αλληλοεξαρτώμενα και λειτουργούν μαζί για τη 
σταθερότητα και την αρθρική κίνηση. Για παράδειγμα , ένας τραυματισμός ή μία βλάβη 
του παθητικού υποσυστήματος όπως κάταγμα, κήλη δίσκου ή εκφύλιση δίσκου, μπορεί να 
μειώσει την εγγενή σταθερότητα της σπονδυλικής στήλης και να μεταβάλλει τα τμηματικά 
κινητικά πρότυπα. Η ενίσχυση των νευρικών και ενεργών υποσυστημάτων μπορεί να 
βοηθήσει να αντισταθμίσει για αυτή την απώλεια και να αποκαταστήσει μερικώς την 
σταθερότητα.
Το ενεργό στοιχείο του μοντέλου του Panjabi αποτελείται από μύες και το ρόλο 
τους στη σταθεροποίηση της σπονδυλικής στήλης. Οι μύες που είναι υπεύθυνοι για τη 
σταθερότητα του κορμού αποτελούνται από τον εγκάρσιο κοιλιακό, πολυσχιδή, πυελικό 
έδαφος, διάφραγμα, τους εσωτερικούς λοξούς κοιλιακούς και τους εξωτερικούς λοξούς 
κοιλιακούς (Norris, 1995).
Ο Panjabi κατηγοριοποίησε τους σταθεροποιητές μύες του κορμού σε τρεις ομάδες: 
α) τοπικούς σταθεροποιητές, 
β) ολικούς σταθεροποιητές 
γ)ολικούς κινητοποιητές.
Οι τοπικοί σταθεροποιητές είναι μύες που επιτρέπουν τη σταθεροποίηση του κορμού 
και τον τμηματικό έλεγχο στην ουδέτερη ζώνη.
Οι ολικοί σταθεροποιητές είναι μύες που παράγουν δύναμη για να ελέγξουν το εύρος 
κίνησης, συνήθως με έκκεντρη σύσπαση, για τον έλεγχο της κίνησης.
Οι ολικοί κινητοποιητές είναι μύες που παράγουν ροπή για να παράγουν εύρος 
κίνησης, συνήθως με σύγκεντρη σύσπαση.
Το στοιχείο του νευρικού- κινητικού ελέγχου του μοντέλου του Panjabi 
περιλαμβάνει νευρομυικό έλεγχο, μηχανισμούς ανατροφοδότησης και ιεραρχική επίδραση 
της μυϊκής ενεργοποίησης στον έλεγχο της σπονδυλικής στήλης.
Η σωστή στρατηγική και ενεργοποίηση των μυών είναι σημαντική για την υγεία 
της σπονδυλικής στήλης. Αν το στοιχείο του κινητικού ελέγχου είναι λανθασμένο στο
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μοντέλο του Panjabi, τότε το ενεργό υποσύστημα (μύες) δε θα είναι ικανό να προστατέψει 
το παθητικό υποσύστημα (οστά, σύνδεσμοι) από τις δυνάμεις της καθημερινής 
δραστηριότητας. Αυτή η οργάνωση αναπτύχθηκε μέσα από τις κινητικές εμπειρίες σε 
διάρκεια χρόνου. Λανθασμένες, αντισταθμιστικές κινήσεις λόγω τραυματισμού, 
καθημερινές συνήθειες ή γενετική προδιάθεση μπορούν να διαταράξουν την ομαλή 
οργάνωση της κίνησης και να οδηγήσουν σε πόνο και ανικανότητα (Adams, 2004).
Σωματικοί παράγοντες που σχετίζονται με τον πόνο στη μέση
Βλάβες στο παθητικό υποσύστημα. Οι βλάβες στις αδρανείς δομές όπως οι 
τραυματισμοί των συνδέσμων, οι κήλες των δίσκων και οι ρήξεις των δομών είναι 
παράγοντες που προκαλούν χρόνιο και υποξύ πόνο στη μέση (O'Sullivan, Twomey & 
Allison, 1997).
Οι παραμορφώσεις των συνδέσμων ή των δίσκων αυξάνουν τη χαλαρότητα των 
συνδέσμων, μειώνουν τη σταθερότητα και αυξάνουν τις δυνητικά επιβλαβείς διατμητικές 
δυνάμεις. Ο Panjabi όρισε την σπονδυλική αστάθεια ως την αδυναμία των παθητικών, 
ενεργητικών και νευρικών υποσυστημάτων να διατηρήσουν την ουδέτερη ζώνη ενός 
σπονδυλικού τμήματος (Panjabi, 1992). Οι επιδράσεις του εκφυλισμού του δίσκου μπορεί 
να οδηγήσουν μηχανικά σε κίνδυνο τις νευρικές δομές ( νευρικές οδούς και νωτιαίο 
μυελό) και μπορεί να οδηγήσουν σε χρόνιο πόνο στη μέση. Η απώλεια ιδιοδεκτικής 
ανατροφοδότησης από τους συνδέσμους και τους δίσκους μπορεί να οδηγήσουν σε 
αστάθεια και μερικές φορές σε μόνιμη απώλεια ανατροφοδότησης από τους μηχανικούς 
υποδοχείς στο κεντρικό νευρικό σύστημα (Porterfield & DeRosa, 1991). Η μόνιμη 
απώλεια της ιδιοδεκτικότητας των εσωτερικών δομών της σπονδυλικής στήλης μπορεί να 
οδηγήσει σε δομική αστάθεια και μόνιμη βλάβη τους μηχανο-υποδοχείς. Η έλλειψη 
δομικής σταθερότητας ως αποτέλεσμα, απαιτεί αυξημένη νευρομυική ενεργοποίηση για να 
προστατέψει τις δομές της σπονδυλικής στήλης από επιβλαβείς δυνάμεις. Αν αυτή η 
νευρομυική ενεργοποίηση μειωθεί, η σπονδυλική στήλη καταλήγει ευπαθής να 
προσβληθεί από τραυματισμό και πόνο.
Βλάβες στο ενεργητικό σύστημα. Η κινητική δυσλειτουργία μπορεί να 
παρουσιαστεί ως τοπικό ή και συνολικό πρόβλημα , αν και τα δύο συμβαίνουν συχνά 
ταυτόχρονα (Bengmark, 1989). Ανεπαρκή κινητικά σχήματα και κακή ευθυγράμμιση και
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στάση του σώματος μπορούν να συμβάλλουν στην ανάπτυξη ανισορροπιών μεταξύ των 
ολικών σταθεροποιητών και κινητοποιητών μυών (Sahrmann, 1992).
Αυτή η ανισορροπία παρουσιάζεται όσον αφορά τις μεταβολές του λειτουργικού 
μήκους και της ενεργοποίησης των μυών αυτών και οδηγεί σε μια μη φυσιολογική 
συμμετοχή των μυών σε ένα τμήμα της κίνησης. Αυτό επιφέρει απευθείας συγκεκριμένο 
μηχανικό φορτίο και πίεση σε διάφορες δομές, οι οποίες αν φορτιστούν πέρα από την 
ανοχή των ιστών, θα έχει ως αποτέλεσμα τον πόνο και τη σχετική παθολογία. 
Παρουσιάζεται ότι η δυσλειτουργία των τοπικών σταθεροποιητών επηρεάζει την 
ενεργοποίηση και τον κινητικό έλεγχο του εν τω βάθει τμηματικού σταθεροποιητικού 
συστήματος. Υπάρχουν αυξημένες ενδείξεις ότι οι εν τω βάθει κοιλιακοί και κυρίως ο 
εγκάρσιος κοιλιακός επηρεάζονται επιλεκτικά στην παρουσία του πόνου στη μέση, του 
χρόνιου πόνου στη μέση και στην αστάθεια της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης 
(Hodges & Richardson, 1997; Hodges & Richardson, 1996; Lindgren, Sihvonen, Leino & 
Pitkanen,1993)
Βλάβες στο νευρικό σύστημα. Διαφορές στη μυϊκή ενεργοποίηση του κορμού ή το 
νευρομυικό έλεγχο σε ασθενείς με μηχανικό πόνο στη μέση έχουν αναφερθεί από 
ερευνητές (Hodges & Richardson, 1999; O’Sullivan, Twomey & Allison, 1997). Έχει 
αναφερθεί ότι αυτές οι αλλαγές στους μηχανισμούς της μυϊκής ενεργοποίησης είναι μία 
προσαρμογή στη σπονδυλική αστάθεια, η οποία είναι αποτέλεσμα της χαλάρωσης ή 
βλάβης των συνδέσμων, της μυϊκής δυσλειτουργίας ή του μειωμένου νευρομυικού ελέγχου 
(Panjabi 1992). Ο Panjabi (1992) ανέφερε ότι η σπονδυλική αστάθεια που δημιουργείται 
από τη δυσλειτουργία του παθητικού υποσυστήματος, μειώνοντας τον έλεγχο ή την 
υπερβολική κίνηση των σπονδυλικών τμημάτων στην ουδέτερη ζώνη, ενεργοποιεί 
στρατηγικές αντιστάθμισης από τους μύες του κορμού υπό την καθοδήγηση του νευρικού 
υποσυστήματος. Επιπρόσθετα, η σύγχρονη νευροεπιστήμη εκφράζει την άποψη ότι ο 
χρόνιος πόνος διέπεται από ένα εύρος αλλαγών, περιλαμβάνοντας περιφερικές (όπως 
περιφερική ευαισθητοποίηση) και κεντρικές νευροπλαστικές αλλαγές (Butler, 2000).
Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που σχετίζονται με τον χρόνιο πόνο στη μέση
Ο χρόνιος πόνος στη μέση και οι επιπτώσεις από τους λειτουργικούς περιορισμούς 
έχουν γίνει επιδημικό κοινωνικοοικονομικό πρόβλημα υγείας (Smeets, Vlaeyen, Hidding, 
Kester, van der Heijden, van Geel & Knottnerus, 2006). Πολλά μοντέλα και θεραπείες 
έχουν τεκμηριωθεί και εφαρμοστεί προκειμένου να μειωθούν οι επιπτώσεις στα άτομα με
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πόνο στη μέση και στην κοινωνία. Στη βιβλιογραφία, περιγράφονται τρία μοντέλα για πού 
αναφέρονται στη δημιουργία και διατήρηση λειτουργικών περιορισμών από τον χρόνιο 
πόνο στη μέση:
α) Το μοντέλου της μειωμένης φυσικής κατάστασης, κατά το οποίο η απώλεια μυϊκής 
δύναμης και αντοχής, συμπεριλαμβανομένης και της αερόβιας αντοχής είναι υπεύθυνη για 
τα μειωμένα επίπεδα δραστηριότητας και ως εκ τούτου για τους λειτουργικούς 
περιορισμούς
β) Το γνωστικό-συμπεριφορικό μοντέλο κατά το οποίο οι λειτουργικοί περιορισμοί 
προκύπτουν από δυσπροσαρμοστικές πεποιθήσεις και συμπεριφορές αποφυγής που 
συντηρούνται από διαδικασίες μάθησης.
γ) Το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο, κατά το οποίο η απώλεια λειτουργικών δυνατοτήτων 
είναι αποτέλεσμα τόσο από την τη μειωμένη φυσική κατάσταση όσο και από το γνωσιακό- 
συμπεριφορικό μοντέλο.
Η αντίληψη του πόνου είναι ένας σημαντικός προγνωστικός παράγοντας 
ανικανότητας. Ο φόβος επαναλαμβανόμενων επεισοδίων πόνου περιορίζουν τη 
δραστηριότητα (Asghari & Nicholas, 2001). Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ως φόβος 
αποφυγής πόνου. Παρουσιάζεται όταν ένα άτομο έχει πολλαπλά επεισόδια πόνου στη 
μέση , η κίνηση και ο πόνος γίνονται συνώνυμα και οδηγούν σε αλλαγή των κινητικών 
στρατηγικών (Waddell, Newton, Henderson, Somerville & Main, 1993). Αυτές οι 
λανθασμένες κινητικές στρατηγικές μπορούν να αυξήσουν την πιθανότητα του ατόμου να 
αναπτύξει μελλοντικά επεισόδια πόνου στη μέση και μπορεί να έχουν σοβαρές 
ψυχολογικές επιπτώσεις στα άτομα στην αντίληψή τους να επιστρέψουν στις καθημερινές 
δραστηριότητες.
Τα άτομα που πάσχουν από πόνο στη μέση και αντιλαμβάνονται αδυναμία να 
επιστρέψουν στη εργασία τους, δε συμμετέχουν στις καθημερινές τους δραστηριότητες, τις 
κοινωνικές τους δραστηριότητες και ενδεχομένως μπορεί να αναπτύξουν μία σοβαρή 
ψυχολογική και σωματική ανικανότητα. Εξαιτίας αυτής της σύνδεσης μεταξύ πόνου, 
περιορισμού δραστηριότητας και ανικανότητας, συχνά προτείνεται ότι οι παρεμβάσεις για 
το χρόνιο πόνο στη μέση πρέπει να στοχεύουν τον πόνο και τους περιορισμούς 
δραστηριότητας καθώς και τους σωματικούς και και ψυχολογικούς περιορισμούς, για να 
μειωθεί η πιθανότητα μόνιμης αναπηρίας και να επιστρέψουν οι ασθενείς στην εργασία 
τους (Woby S et al., 2004).
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Παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση του πόνου στη μέση
Οι παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση του πόνου στη μέση μπορούν να χωριστούν 
σε δύο κατηγορίες, ενεργές και παθητικές. Οι ενεργητικές παρεμβάσεις περιλαμβάνουν 
γενική άσκηση (δύναμη, αντοχή και ομαδική), νευρομυική επανεκπαίδευση (κινητικός 
έλεγχος) και συμπεριφορική θεραπεία. Οι παθητικές παρεμβάσεις περιλαμβάνουν 
χειρισμούς, κινητοποίηση, μασάζ, βελονισμό, φαρμακευτική αντιμετώπιση και 
χειρουργείο. Παρότι ένας αριθμός μελετών παρέμβασης που έχουν διεξαχθεί μία μέθοδος 
θεραπείας δε μπορεί να υποστηριχθεί έναντι άλλης (van Tulder, Malmivaara & Esmail, 
2000).
Γενική άσκηση. Η γενική άσκηση μπορεί να οριστεί ως ένα μη ειδικό πρόγραμμα 
βελτίωσης της σωματικής κατάστασης το οποίο περιλαμβάνει προπόνηση αντοχής, 
ενδυνάμωσης και ομαδικής άσκησης. Μελέτες έχουν δείξει ότι η γενική άσκηση βελτιώνει 
τα επίπεδα της λειτουργικής δραστηριότητας σε άτομα με χρόνιο πόνο στη μέση 
(Torstensen, Ljunggren, Meen, Odland, Mowinckel & Geijerstam, 1998).
Μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι η γενική άσκηση και οι θεραπείες βασισμένες στην 
κίνηση έχουν θετική επίδραση στους πληθυσμούς με πόνο στη μέση (Campello, Nordin & 
Weiser, 1996; van Tulder, Ostelo, Vlaeyen, Linton, Morley & Assendelft, 2000,).
Η ενδυνάμωση συγκεκριμένων μυϊκών ομάδων του κορμού είναι μία κοινή 
προσέγγιση για τον χρόνιο πόνο στη μέση (Carpenter & Nelson, 1999). Μία μελέτη έδειξε 
ότι συγκεκριμένες ασκήσεις που ενδυναμώνουν μυϊκά, βελτιώνουν την απόδοση και 
περιορίζουν τη φόρτιση στην σπονδυλική στήλη, μείωσαν σημαντικά τον κίνδυνο της 
επιδείνωσης του πόνου στη μέση (McGill, 1998) . Σε μία βιβλιογραφική ανασκόπηση 
όπου εξέταζε θεραπείες για τον πόνο στη μέση, περιλαμβάνονταν 16 άρθρα που 
αναφέρονταν στη γενική άσκηση. Όλες οι έρευνες έδειξαν θετική επίδραση της άσκησης 
στη θεραπεία του πόνου στη μέση. Δέκα από τις έρευνες διατηρήσαν τη θετική τους 
επίδραση κατά τη διάρκεια του χρόνου (Liddle, Baxter & Gracey, 2004). Μελέτη έδειξε 
επίσης ότι έντονες δυναμικές ασκήσεις για τη ράχη, ιδίως ασκήσεις έκτασης της 
σπονδυλικής στήλης (ασκήσεις έκτασης Mckensie).
Η αερόβια άσκηση είναι άλλος ένας τύπος γενικής άσκησης που χρησιμοποιείται 
για την αντιμετώπιση του πόνου στη μέση. Μία μελέτη που σύγκρινε aerobics, συμβατική 
φυσικοθεραπεία (η οποία περιλάμβανε θεραπευτικές ασκήσεις ενδυνάμωσης και 
διατατικές τεχνικές) και ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης του κορμού χρησιμοποιώντας 
μηχανήματα. Η μελέτη έδειξε ότι υπήρχαν παρόμοια αποτελέσματα για όλες τις 
παρεμβάσεις αλλά υπήρχε καλύτερη διατήρηση των ωφελειών για 12 μήνες για τις
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παρεμβάσεις της ενδυνάμωσης του κορμού και του aerobics συγκρινόμενες με τη 
συμβατική φυσικοθεραπεία (Mannion et al., 2001). Άλλη μία μελέτη εξέτασε τη σχέση 
μεταξύ απόδοσης, ανικανότητας, αυτό- αποτελεσματικότητας, πόνου και αερόβιας 
ικανότητας και χρόνιου πόνου στη μέση. Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι η αερόβια 
ικανότητα παρουσίασε ασθενέστερη σχέση με τον πόνο στη μέση σε σχέση με τις άλλες 
τέσσερις παραμέτρους (Filho, Simmonds, Protas & Jones, 2002).
Επιπρόσθετα της αερόβιας άσκησης, συνεδρίες ομαδικής άσκησης μπορούν να 
βρεθούν για ενδυνάμωση, yoga, Pilates, διαλογισμού και άλλες μορφές θεραπείας. Η 
ομαδική άσκηση ορίζεται ως η εκτέλεση παρόμοιου έργου από περισσότερα από ένα 
άτομα υπό την καθοδήγηση εκπαιδευτή ή θεραπευτή. Η ομαδική άσκηση που εστιάζει στις 
ασκήσεις ενδυνάμωσης της ράχης έχει δείξει το ίδιο αποτελεσματική όπως η συμβατική 
θεραπεία και πιο αποδοτική οικονομικά. Η ομαδική άσκηση έχει βρεθεί να είναι επωφελής 
για τον χρόνιο πόνο στη μέση και γίνεται όλο και περισσότερο αντικείμενο έρευνας λόγω 
της οικονομικής αποδοτικότητας. Επιπλέον των φυσικών ωφελειών που προέρχονται από 
την ομαδική άσκηση, έχει επίσης προταθεί ότι τα ομαδικά τμήματα μπορούν να 
επηρεάσουν ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που θεωρείται ότι επηρεάζουν τον χρόνιο πόνο 
στη μέση (Frost, Klaber, Moffett, Moser & Fairbank, 1995).
Νευρομυϊκή επανεκπαίδευση. Η σταθεροποίηση του κορμού εστιάζει στην 
ενδυνάμωση των εν τω βυθεί σταθεροποιητών μυών και προτείνεται ως μία κατάλληλη 
παρέμβαση για την αντιμετώπιση του πόνου στη μέση (O'Sullivan , 2000). Μελέτες 
δείχνουν ότι συγκεκριμένες ασκήσεις σταθεροποίησης σε ασθενείς με πόνο στη μέση 
έχουν καλύτερα μακροχρόνια αποτελέσματα από τη γενική ιατρική διαχείριση 
(φαρμακευτική αγωγή και κατάκλιση). Μελέτες δείχνουν ότι συγκεκριμένες ασκήσεις 
σταθεροποίησης σε ασθενείς με πόνο στη μέση έχουν καλύτερα μακροχρόνια 
αποτελέσματα από τη γενική ιατρική διαχείρηση (φαρμακευτική αγωγή και κατάκλιση) 
(Hides, Jull & Richardson, 2001). Συγκεκριμένες ασκήσεις σταθεροποίησης μπορεί να 
είναι πιο αποτελεσματικές στη μείωση του πόνου στη μέση από τη γενική ιατρική 
διαχείριση και τη μη συγκεκριμένη δραστηριότητα (περπάτημα ή γενική ενδυνάμωση) 
(Hides, Jull & Richardson, 2001; Hides, Richardson & Jull, 1996). Η σταθεροποίηση 
συγκεκριμένης κατεύθυνσης και η άσκηση με φορτίο έχει δείξει να είναι πιο 
αποτελεσματική σε λειτουργικά οφέλη από τα προγράμματα σταθεροποίησης μη 
συγκεκριμένης κατεύθυνσης (Long, Donelson & Fung, 2004).
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Η άσκηση χαμηλής έντασης του διαφράγματος, των κοιλιακών μυών και του 
πυελικού εδάφους για τη διατήρηση της κατάλληλης ενδοκοιλιακής πίεσης σε συνδυασμό 
με την προβλεπόμενη φόρτιση έχει δείξει να βελτιώνει τη σταθερότητα του κορμού 
(Norris, 1995). Μελετες υποστηρίζουν την ένταξη της προπόνησης σταθεροποίησης των 
εν τω βάθει κοιλιακών σε λειτουργικές κινήσεις και υψηλότερου επιπέδου καθημερινές 
δραστηριότητες στους ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση (O'Sullivan, Twomey, Allison, 
Sinclair, Miller & Knox, 1997, O’Sullivan, Twomey & Allison, 1997).
Οι ασκήσεις σταθεροποίησης του κορμού εστιάζουν στην αύξηση της δύναμης 
συγκεκριμένων μυών (π.χ. πολυσχιδής, εγκάρσιος κοιλιακός, μύες πυελικού εδάφους), 
όπου οι παρεμβάσεις που εστιάζουν στον κινητικό έλεγχο δίνουν έμφαση στη διευκόλυνση 
λειτουργικών κινήσεων και στη διόρθωση λανθασμένων κινητικών προτύπων. Ο 
βελτιωμένος κινητικός έλεγχος, όπου είναι μία αποτελεσματική οργάνωση των μυών της 
οσφυϊκής μοίρας και ακριβής πρόβλεψη του φορτίου που μπορεί να εφαρμοστεί στη 
σπονδυλική στήλη, μπορούν να παρέχουν καλύτερη προστασία στους μεσοσπονδύλιους 
δίσκους από επιβλαβείς επιδράσεις ξαφνικών φορτίων (Comerford & Mottram, 2001; 
O’Sullivan, 2000).
Σύμφωνα με τον Richardson και συν. (1992) η έμφαση στην αποκατάσταση της 
σπονδυλικής στήλης χρειάζεται να εστιάσει περισσότερο στο συντονισμό και λιγότερο 
στην πραγματική δύναμη ή τη ροπή των μυών, υπαινίσσοντας ότι η απομονωμένη εκούσια 
δύναμη ενός μυός του κορμού δεν είναι τόσο χρήσιμη όσο η συντονισμένη ενεργοποίησης 
μυών του κορμού . Εφόσον η πλειονότητα των μυών του κορμού που ευθύνονται για τη 
στάση ενεργοποιούνται με χαμηλή ένταση και υποσυνείδητα , οι θεραπείες στηριζόμενες 
στην κίνηση μπορεί να έχουν μεγαλύτερη επίδραση στην αντιμετώπιση του πόνου στη 
μέση (Hodges & Richardson, 1996 ; Hodges, Richardson & Jull, 1996). Η διαμόρφωση 
του κεντρικού νευρικού συστήματος είναι μία προσέγγιση η οποία υπολογίζει την 
αναχαίτιση από τον πόνο και την επίδρασή του στους μύες της ράχης (Rissanen, Kalimo & 
Alaranta, 1995). Η προπόνηση χαμηλής έντασης για τους μύες του κορμού είναι πιο 
αποτελεσματική από την προπόνηση υψηλής έντασης για την αντιμετώπιση του πόνου της 
μέσης. Η αντίληψη της ικανότητας για την εκτέλεση μίας δραστηριότητας μπορεί να 
βελτιωθεί και μία ακριβής αντίληψη του φορτίου που συνδέεται με την άσκηση 
(νευρομυϊκός έλεγχος) μπορεί να εμφανιστεί με τη ρυθμίζοντας την ανατροφοδότηση του 
πόνου. Μία παρέμβαση που εστιάζει στην επιτυχημένη και χωρίς πόνους κίνηση, στη 
σωστή αντίληψη του φορτίου και την προπόνηση χαμηλής έντασης των εν τω βάθει
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σταθεροποιητών μπορεί να επαναφέρει τον νευρομυίκό συντονισμό (Gibbons et al., 2001; 
Comerford et al., 2001).
Τα διαβαθμισμένα προγράμματα άσκησης δίνουν έμφαση στην επανάκτηση της 
λειτουργικότητας μέσα από την ασφαλή κίνηση χωρίς πόνο (Lindstrom, Ohlund, Eek, 
Wallin, Peterson & Nachemson, 1992). Αυτός ο τύπος άσκησης μπορεί να είναι πιο 
αποτελεσματικός για τη διόρθωση λανθασμένων κινητικών στρατηγικών που 
παρουσιάζονται σε άτομα με χρόνιο πόνο στη μέση και να ενισχύσει το βέλτιστο, 
τμηματικό έλεγχο της σπονδυλικής στήλης (O'Sullivan Ρ., 2000).
Ο βασικός στόχος της διαβαθμισμένης άσκησης είναι να προπονήσει τους 
ελλειματικούς τοπικούς σταθεροποιητές, ξεκινώντας με το πρώτο στάδιο της κινητικής 
μάθησης, το γνωστικό στάδιο. Αυτό συνήθως αποτελείται από την απομονωμένη 
ενεργοποίηση των τοπικών σταθεροποιητών (π.χ. εγκάρσιου κοιλιακού, έσω λοξού, μυών 
πυελικού εδάφους και πολυσχιδή) σε ασφαλείς θέσεις με μεγάλη βάση στήριξης.
Η άσκηση απομόνωσης αναστέλλει την πρόωρη συστολή των ολικών 
σταθεροποιητών (π.χ. ορθός κοιλιακός, έξω λοξοί, πολυσχιδής, τετράγωνος οσυϊκός) σε 
μία ουδέτερη θέση. Το δεύτερο στάδιο της κινητικής μάθησης είναι το συνειρμικό στάδιο, 
όπου η έμφαση δίδεται στην τελειοποίηση ενός προτύπου κίνησης. Αυτό απαιτεί 
εξειδικευμένη προπόνηση που εκπαιδεύει τους τοπικούς σταθεροποιητές να λειτουργούν 
κανονικά κατά τη διάρκεια δραστηριοτήτων όπως η στάση, το κάθισμα, η κύλιση και η 
τετραποδική στήριξη. Η εξειδικευμένη προπόνηση γίνεται πάλι σε υπομέγιστα επίπεδα.
Το τρίτο στάδιο αναφέρεται ως το αυτόνομο στάδιο όπου ένα χαμηλό επίπεδο 
προσοχής χρειάζεται για την πραγματοποίηση ενός κινητικού στόχου (O'Sullivan Ρ.2000; 
Shumway-Cook & Woolacott, 2001).
Τα προγράμματα διαβαθμισμένης δραστηριότητας έχει δείξει ότι είναι πετυχημένες 
παρεμβάσεις για την ανάκτηση της λειτουργικότητας και την επιστροφή των ασθενών με 
χρόνιο πόνο στη μέση στην εργασία (Lindstrom et al., 1992). Αυτό μπορεί να οφείλεται 
στην ικανότητα των διαβαθμισμένων δραστηριοτήτων να εφαρμόζονται σε όλα τα στάδια 
της κινητικής εκμάθησης, επανεκπαιδεύοντας λανθασμένα πρότυπα ενεργοποίησης και 
κινήσεις.
Πολλοί θεραπευτές που εξειδικεύονται στην θεραπεία της σπονδυλικής στήλης 
ενσωματώνουν το γνωστικό στάδιο της κινητικής μάθησης , διδάσκοντας τους ασθενείς 
τους την απομόνωση των τοπικών σταθεροποιητών. Η πλειονότητα των θεραπευτών 
μπορεί να φτάνουν στο συνειρμικό στάδιο, αλλά πολλοί δεν φτάνουν στο αυτόνομο στάδιο
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της κινητικής μάθησης με δραστηριότητες της καθημερινής ζωής για ασθενείς με πόνο 
στη μέση ( Nyiendo, Haas & Goodwin, 2000).
Θεωρητικά , αυτή η αδυναμία να επανακτήσουν αυτόνομη φυσιολογική 
δραστηριότητα είναι ένας πιθανός παράγοντας που οδηγεί στην εμφάνιση χρόνιου ή 
υποξύ πόνου στη μέση. Η ατελής αποκατάσταση (χωρίς να φτάνει ο ασθενής στο 
αυτόνομο στάδιο), θα μπορούσε επίσης να οφείλεται και σε άλλους περιοριστικούς 
παράγοντες όπως η έλλειψη ασφάλισης, ανεπαρκή συστήματα υγείας ή έλλειψη 
ενδιαφέροντος ή πηγών εκ μέρους των ασθενών.
Η μέθοδος Pilates. Τα τελευταία χρόνια η μέθοδος Pilates είναι δημοφιλής στο 
χώρο της άσκησης και της αποκατάστασης. Οι Segal, Hein & Basford (2004), απέδειξαν 
σημαντική βελτίωση στην ευλυγισία μετά από άσκηση με τη μέθοδο Pilates διάρκειας 3 
μηνών, ωστόσο χωρίς να μεταβληθούν οι τιμές της σωματικής σύστασης. Σε σχέση με 
αυτό, οι Jago, Jonker, Missaghian & Baranowski (2006), πραγματοποίησαν έρευνα σε 
κορίτσια που έκαναν άσκηση με τη μέθοδο Pilates 5 μέρες την εβδομάδα, 1 ώρα κάθε 
συνεδρία, για μία περίοδο 4 εβδομάδων. Έλαβαν θετικά αποτελέσματα όσον αφορά την 
αλλαγή της σωματικής σύστασης. Σαν αποτέλεσμα οι συγγραφείς κατέληξαν ότι η 
μέθοδος μπορεί να είναι ένα χρήσιμο μέτρο πρόληψης ενάντια της παχυσαρκίας.
Από άποψη παραμέτρων που σχετίζονται με την αποκατάσταση, η μέθοδος Pilates 
έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει τη δυναμική ισορροπία σε υγιείς ενήλικες ( Jonson, Larsen, 
Ozawa, Wilson & Kennedy, 2007) και την ορθοστατική σταθερότητα σε ηλικιωμένους 
(Kaesler, Mellifon, Swete, Kelly & Taaffe, 2007).
Η μέθοδος Pilates έχει αναφερθεί ανεπίσημα ότι έχει οφέλη για άτομα τα οποία 
έχουν αποτύχει να επανέλθουν με κλασσικές παρεμβάσεις, όπως φυσικοθεραπεία, 
βελονισμό, φαρμακευτική αγωγή, χειρουργική επέμβαση και ξεκούραση (Comerford, 
2001). Ένα μέρος της επιτυχίας αυτής αποδίδεται στο υποστηρικτικό περιβάλλον που είναι 
μοναδικό στη μέθοδο και περιλαμβάνει την εξάσκηση των μυών του πυρήνα (εγκάρσιου 
κοιλιακού μυ, του πολυσχιδή μυ, των μυών του πυελικού εδάφους) και της 
συνειδητοποίησης της σύνδεσης μεταξύ σώματος και πνεύματος (Comerford, 2001; 
Cowan, Lackner, Anderson, Pollina, Morigerato & Hopkins, 2003).
Όσον αφορά τις παραμέτρους θεραπείας του πόνου της μέσης και των μυών της 
πυέλου, οι Garcia, Barros & Saldanha, (2004) βρήκαν στατιστικά σημαντικά οφέλη στη 
δύναμη των εκτείνοντων μυών της οσφυϊκής μοίρας μετά από 25 συνεδρίες Pilates 
εφαρμοζόμενες σε υγιή άτομα.
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Το νευρομυικό σύστημα λειτουργεί για τη διατήρηση της σταθερότητας του 
κορμού και τη μείωση της επίδρασης επιβλαβών φορτίων για τη σπονδυλική στήλη. Η 
άσκηση των κοιλιακών μυών έχει γίνει ευρέως διαδεδομένη για την αντιμετώπιση του 
πόνου στη μέση με σκοπό να παρέχει αυτό το συμπλήρωμα στη σταθερότητα της 
σπονδυλικής στήλης.
Η φυσιολογική λειτουργία του εγκάρσιου κοιλιακού θεωρείται σημαντική για τη 
σταθερότητα της σπονδυλικής στήλης. Σύμφωνα με έρευνα, τα άτομα που έχουν κάνει 
άσκηση με τη μέθοδο Pilates για 6 μήνες είναι πιο ικανά να διατηρήσουν ουδέτερη τη 
θέση της σπονδυλικής στήλης υπό φορτίο, ενεργοποιώντας τον εγκάρσιο κοιλιακό και 
διατηρώντας καλύτερο έλεγχο στην περιοχή της οσφυϊκής μοίρας και της λεκάνης σε 
σχέση με άτομα που πραγματοποιούν κοινές ασκήσεις κοιλιακών ή καθόλου ασκήσεις 
κοιλιακών (Herrington & Davies, 2005).
Η τμηματική σταθερότητα, ο κινητικός έλεγχος και η ευλυγισία του κορμού, 
βελτιώνουν την απόδοση και βοηθούν στην πρόληψη μυοσκελετικών τραυματισμών. Οι 
(Phrompaet, Paungmali, Pirunsan & Sitilertpisan, 2010) σε έρευνα διάρκειας 4 εβδομάδων 
απέδειξαν ότι η άσκηση με τη μέθοδο Pilates συμβάλει σε οφέλη όπως η ενίσχυση της 
οσφυοπυελικής σταθερότητας η βελτίωση της ευλυγισίας της οσφυϊκής μοίρας και των 
κάτω άκρων.
Τα αποτελέσματα της έρευνας προτείνουν ότι η μέθοδος Pilates μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί σαν πρόγραμμα άσκησης για τη βελτίωση της ευλυγισίας και του 
κινητικού ελέγχου του κορμού και των πυελικών τμημάτων. Μπορεί επίσης να βοηθήσει 
στην πρόληψη τραυματισμών και δυσλειτουργιών του μυοσκελετικού συστήματος.
Υποστηρίζεται επίσης ότι η άσκηση με τη μέθοδο Pilates αυξάνει την 
ενεργοποίηση του εγκάρσιου κοιλιακού και του έσω λοξού κατά τη διάρκεια αθλητικών ή 
καθημερινών δραστηριοτήτων, μέσω των οποίων βελτιώνεται η αθλητική απόδοση και 
μειώνεται ο πόνος στη μέση (Muscolino et al., 2004).
Η θεραπευτική άσκηση βασισμένη στη μέθοδο Pilates και κατευθυνόμενη σε 
νευρομυικούς μηχανισμούς όπως η σταθεροποίηση του κορμού και η ενεργοποίηση του 
εγκάρσιου κοιλιακού και του έσω λοξού, είναι αποτελεσματική στη θεραπεία μίας ομάδας 
ατόμων με χρόνιο πόνο στη μέση. Μία παρέμβαση διάρκειας 4 εβδομάδων ήταν πιο 
αποτελεσματική από τη συνήθη αντιμετώπιση στη μείωση της μέσης έντασης του πόνου 
και στα επίπεδα της λειτουργικής ανικανότητας. Τα αποτελέσματα αυτά διατηρήθηκαν 
κατά τη διάρκεια 12 μηνών ( Rydeard, Leger & Smith, 2006).
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Ένα εξειδικευμένο κλινικό πρόγραμμα Pilates παρουσίασε παρόμοια ευεργετικά 
αποτελέσματα στην αυτοαναφερόμενη ανικανότητα, πόνο, λειτουργικότητα και στη 
σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής σε σχέση με ένα γενικό πρόγραμμα άσκησης σε 
εθελοντές κοινότητας με χρόνιο πόνο στη μέση (Wajswelner, Metcalf & Bennell, 2012).
Σε έρευνα που έγινε για την αξιολόγηση της επίδρασης του πόνου στα 
χαρακτηριστικά βάδισης ασθενών με πόνο στη μέση μετά από παρέμβαση με τη μέθοδο 
Pilates, βρέθηκε ότι οι ασθενείς με πόνο στη μέση χρησιμοποιούν στρατηγικές για να 
μετριάσουν την ποσότητα της δύναμης που εφαρμόζεται στο σώμα τους. Η άσκηση με τη 
μέθοδο Pilates μπορεί να βοηθήσει στην απαλλαγή βάρους στη βάδιση και να μειώσει τον 
πόνο συγκρινόμενη με μη παρέμβαση (Fonseca et al., 2009).
Σύμφωνα με έρευνα, η μέθοδος Pilates χρησιμοποιούμενη ως εξειδικευμένη 
άσκηση σταθεροποίησης του κορμού ενσωματώνοντας λειτουργικές κινήσεις μπορεί να 
βελτιώσει το μη συγκεκριμένο πόνο στη μέση σε ενεργό πληθυσμό σε σχέση με μη 
παρέμβαση. Επιπρόσθετα, μπορεί να βελτιώσει τη γενική υγεία, τα επίπεδα πόνου, τη 
λειτουργικότητα σε αθλήματα, την ευλυγισία και τη συναρμογή σε άτομα με χρόνιο πόνο 
στη μέση ( Gladwell, Head, Haggar & Beneke, 2006).
O Joseph Hubbertus Pilates γεννήθηκε το 1880 κοντά στο Ντισσελντορφ στη 
Γερμανία. Ήταν εμφανώς ένα ασθενικό παιδί, που έπασχε από ραχίτιδα, άσθμα και 
ρευματικό πυρετό. Πιθανώς θα έκανε ιαματικά λουτρά και θα ακολουθούσε συστήματα 
άσκησης που ήταν δημοφιλή εκείνη την εποχή για άτομα με ασθενή υγεία. Πολύ πριν την 
έλευση των αντιβιοτικών και άλλων επιτυχημένων φαρμάκων και πριν από τις σωτήριες 
επεμβάσεις της σύγχρονης ιατρικής, για να επιβιώσει κάποιος θα έπρεπε να είναι 
γυμνασμένος και δυνατός. Η τακτική άσκηση ήταν ένας από τους λίγους τρόπους 
διαθέσιμους για να αντιμετωπίσει κάποιος τις ασθένειες. Τα ιαματικά λουτρά και η 
άσκηση είχαν γίνει μέρος του γερμανικού τρόπου ζωής. Η βιομηχανική επανάσταση είχε 
επιφέρει περισσότερο τον καθιστικό τρόπο ζωής και την αύξηση του αστικού πληθυσμού 
που οδήγησε σε αύξηση των μεταδοτικών ασθενειών, στη βρεφική θνησιμότητα, όπως και 
μια επιδείνωση στον τομέα της υγείας. Η άσκηση για την υγεία εισάγεται προοδευτικά στο 
γερμανικό πληθυσμό μέσω της ανάπτυξης της γυμναστικής. Η σύγχρονη γυμναστική, που 
προήλθε από την αρχαία ελληνική γυμναστική αναπτύχθηκε από το γερμανό Friedrich 
Jahn στις αρχές του 19ου αιώνα . Το σύστημά του ξεκίνησε με ένα πρόγραμμα άσκησης σε 
ανοιχτούς χώρους και αργότερα το εξέλιξε με τη χρήση εξοπλισμού που ο ίδιος 
δημιούργησε. Ο στόχος ήταν να βελτιώσει τη φυσική κατάσταση και τη δύναμη, κυρίως
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για τους άνδρες. Ο Jahn είχε σπουδάσει θεολογία, ιστορία και φιλοσοφία και σύνδεσε την 
άσκηση με την εθνική υπερηφάνεια και την ευημερία.
Το ίδιο διάστημα ο Per Henrik Ling στη Σουηδία εξέλιξε άλλο ένα είδος 
γυμναστικής δίνοντας έμφαση στο ρυθμό και τη ροή της κίνησης (αργότερα ονομάστηκε 
φυσική αγωγή στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής). Αρχικά αυτό το είδος γυμναστικής 
χρησιμοποιήθηκε από γυναίκες. Προωθείται από το τέλος του δεκάτου αιώνα ως ένας 
τρόπος για τη βελτίωση της δύναμης, αντοχής, ευλυγισίας και συντονισμού με στόχο να 
αυξήσει την τη σωματική ευεξία εφαρμόζοντας ελεγχόμενα , και τακτικά ερεθίσματα για 
το καρδιοαναπνευστικό σύστημα σε συνδυασμό με την αναπνοή. Ο Ρ. Η. Ling επίσης 
ανέπτυξε την εκπαιδευτική γυμναστική : «μαθαίνοντας να έχουμε το σώμα μας υπό τον 
ελεγχό μας» και την θεραπευτική γυμναστική: «επηρεάζοντας τις κινήσεις για να 
ανακουφιστούν ή να ξεπεραστούν οι παθήσεις που έχουν προκύψει από μη φυσιολογικές 
συνθήκες». Τα δύο είδη άσκησης έγιναν τόσο δημοφιλή που συμπεριλήφθηκαν στο 
πρόγραμμα μαθημάτων σε πολλά γερμανικά σχολεία. Η επανασύσταση της ενόργανης 
γυμναστικής για τους Ολυμπιακούς Αγώνες του 1896 απρόσμενα έδωσε μία επιπλέον 
ώθηση.
Σαν παιδί ο Pilates δούλεψε τόσο σκληρά για να βελτιώσει τη φυσική του 
κατάσταση και τη σωματική του διάπλαση, ώστε στην ηλικία των 14 οι μύες του ήταν 
τόσο καθαρά σχηματισμένοι που έκανε το μοντέλο για ανατομικούς πίνακες. Σαν έφηβος 
του άρεσαν οι καταδύσεις, το σκι και η γυμναστική. Τελικά έγινε επαγγελματίας πυγμάχος 
και δίδασκε αυτοάμυνα. Η ενασχόλησή του στον τομέα της άσκησης τον οδήγησε στο να 
στρέψει το ενδιαφέρον του στη yoga, το καράτε, του διαλογισμού Zen και τα συστήματα 
άσκησης των αρχαίων Ελλήνων και Ρωμαίων.
Το 1912 σε ηλικία 32 ετών, ο Pilates πήγε στην Αγγλία όπου δούλεψε σαν 
πυγμάχος, χορευτής σε τσίρκο και εκπαιδευτής αυτοάμυνας. Κατά το ξέσπασμα του 
Πρώτου Παγκοσμίου Πολέμου φυλακίστηκε σαν εξωτερικός εχθρός. Στο στρατόπεδο 
εξέλιξε τις ιδέες του γύρω από την υγεία και τη σωματική διάπλαση και ενθάρρυνε τους 
υπόλοιπους κρατούμενους να συμμετέχουν στο πρόγραμμα ενδυνάμωσης που είχε 
καταρτίσει, βασισμένο σε μία σειρά ασκήσεων στο έδαφος. Κατά τη διάρκεια πανδημίας 
γρίπης το 1918, κανείς στο στρατόπεδο δεν πέθανε από ασθένεια και αυτό θεωρήθηκε 
εξαιρετικό ( Friedman, Eisen & Miller, 1980). Πολλές περισσότερες χιλιάδες έχασαν τη 
ζωή τους σε αυτή την πανδημία από ότι στον πόλεμο.
Προς το τέλος του πολέμου ο Pilates μεταφέρθηκε στο Isle of Man, όπου 
εφάρμοσε τη γνώση του για την αποκατάσταση των τραυματιών. Εκεί άρχισε να
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πειραματίζεται με τα ελατήρια των κρεβατιών συνδέοντάς τα στις άκρες των κρεβατιών 
για να μπορούν οι ασθενείς να ασκούνται με αντίσταση ενώ ήταν ακόμη κλινήρεις. 
Συνειδητοποίησε ότι εκτελώντας τις ασκήσεις με αντίσταση, βοηθούσε τους ασθενείς να 
ανακτήσουν το μυϊκό τόνο πιο γρήγορα. Αυτό αργότερα τον οδήγησε στη δημιουργία του 
«Cadillac» , ένα κρεβάτι με ελατήρια και αναρτώμενες μπάρες και του «reformer», μία 
μετακινούμενη πλατφόρμα και ελατήρια στην οποία ο ασθενής/αθλούμενος ξαπλώνει, 
κάθεται ή στέκεται. Η μεταφορά της αντίστασης ενάντια στην βαρύτητα στην ύπτια θέση 
επιτρέπει στην ένταση να ρυθμιστεί και την σπονδυλική στήλη και τη λεκάνη να 
ευθυγραμμιστούν. Η μέθοδός του εφαρμόστηκε και σε άλλα μηχανήματα, εμπνέοντας έτσι 
και επιπλέον ασκήσεις στο έδαφος.
Μετά τον πόλεμο ο Pilates επέστρεψε στο Αμβούργο στη Γερμανία όπου εξέλιξε 
τον εξοπλισμό του και τις μεθόδους του. Εκείνο το διάστημα συνάντησε τον Rudolph 
Laban , δημιουργό του Labannotation, της πιο ευρέως διαδεδομένης χρησιμοποιούμενης 
σημειογραφίας χορού. Αυτή ήταν η εισαγωγή του Pilates στο χορό. Την ίδια περίοδο οι 
ιδέες του Ρ.Η. Ling για τη γυμναστική ανέπτυξαν μία συνέχεια στη Γερμανία με τον Hede 
Kallmeyer στο Βερολίνο και τον Bess Mesendieck στο Αμβούργο. Με την έκδοση το 1925 
μίας ταινίας Gymnastik, αυτή η πιο ήπια μορφή φυσικής αγωγής με αναπνοή και κίνηση 
κέρδισε μία πιο ευρεία δημόσια εικόνα ( Johnson, 1995).
Ο Pilates μετανάστευση στην Αμερική το 1926. Η επιτυχία του ως εκπαιδευτή 
φυσικής κατάστασης συγκέντρωσε το ενδιαφέρον του γερμανικού στρατού του ζητήθηκε 
να προσφέρει τις υπηρεσίες του κάτι που ο ίδιος αρνήθηκε. Στο καράβι για την Αμερική 
συνάντησε τη μετέπειτα γυναίκα του Clara, που ήταν νοσοκόμα και θα δούλευε μαζί του 
στο στούντιο.
Ονομάζοντας τη μέθοδό του «Contrology» ίδρυσε το στούντιο του το 1929. Το 
1934 εξέδωσε ένα βιβλίο για τη μέθοδό του με τίτλο Your Health ανέλυε την φιλοσοφία 
του και τις ιδέες του για την επίτευξη της υγείας. Παρότι είχε εμπειρία με την προπόνηση 
δύναμης και φυσικής κατάστασης, με τη γυμναστική, την πυγμαχία και την αυτοάμυνα, 
μακροχρόνια ήταν οι χορευτές που ασκήθηκαν μαζί του πιο ενθουσιωδώς. Ο Ron Fletcher 
ήταν ένας από τους πιο γνωστούς χορευτές που χρησιμοποίησαν τη μέθοδο. Η δυνατότητα 
του Pilates να επαναφέρει τους χορευτές στη σκηνή μετά από τραυματισμούς στη 
σπονδυλική στήλη και τα κάτω άκρα του έδωσε την ευκαιρία να αναπτύξει μία 
εξαιρετική σχέση με την Hanya Holm, Martha Graham και τον χορογράφο George 
Balanchine οι οποίοι ασκούνταν μαζί του και τον πρότειναν (Friedman et al., 1980).
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Το δεύτερο βιβλίο του Pilates «Return to Life Through Contrology», εκδόθηκε το 
1945. Σε αυτό αναπτύσσει τη φιλοσοφία του για την άσκηση και μία σειρά από ασκήσεις 
για εξάσκηση στο σπίτι. Μέχρι το έτος που πέθανε το 1967, ένας αριθμός στούντιο 
βασισμένα στη μέθοδό του άνοιξαν. Η γυναίκα του που δούλευε στο πλευρό του, συνέχισε 
τη λειτουργία του στούντιο μέχρι το θάνατό της το 1977.
Ο Pilates ήταν εξαιρετικά κτητικός με τη μέθοδό του και ακόμη και αν δίδαξε 
αρκετούς εκπαιδευτές, ήταν απρόθυμος να αναθέσει το στούντιο του σε άλλους και 
παρέμεινε μοναδικός υπεύθυνος. Εκτός από τα δύο βιβλία του τίποτα ολοκληρωμένο για 
τη μέθοδό του δεν εκδόθηκε μέχρι και μετά το θάνατό του και της γυναίκας του. Το 1980 
εκδόθηκε το «The Pilates Method of Physical and Mental Conditioning». To βιβλίο αυτό 
καθορίζει με ορισμένες βελτιώσεις , τη φιλοσοφία, τις αρχές, καθώς και τις ασκήσεις 
εδάφους της μεθόδου.
Ο Pilates δίδασκε τους βοηθούς του μέσω μαθητείας. Οι πρώτοι βοηθοί του 
έτειναν να εγκαταλείπουν και να ανοίγουν τα δικά τους στούντιο, ο Ron Fletcher και η 
Carola Trier ανάμεσα σε αυτούς, αλλά άλλοι όπως η μετέπειτα βοηθός του Romana 
Kryzanoswski έμειναν μαζί του. Η Eve Gentry , μία από τις πρώτες μαθητευόμενές του, 
απομακρύνθηκε για να συνεχίσει το χορό, στη συνέχεια επέστρεψε στη μέθοδο εισάγοντας 
πιο ήπιες και με σαφήνεια οργανωμένες ασκήσεις που εφάρμοζαν πιο εύκολα τις αρχές 
του Pilates, γνωστές και ως pre-Pilates, προσφέροντας μία νέα προσέγγιση για ορισμένες 
από τις αρχές.
Μερικοί από τους αρχικούς συνεχιστές του Pilates συγχώνευσαν το έργο του με το 
δικό τους και κάποιοι άλλοι πήραν κομμάτια από τη μέθοδο, κάποιες φορές μόνο τις 
ασκήσεις χωρίς την κατανόηση των αρχών και ανέπτυξαν το δικό τους ύφος ονομάζοντάς 
το ακόμη «Pilates». Υπάρχουν κατά συνέπεια πολλές διαφορετικές ερμηνείες της μεθόδου 
που αλλάζουν ελαφρώς με νέες αντιλήψεις για το ανθρώπινο σώμα ή επηρεάζονται με τις 
πολλές νέες μορφές κίνησης που έχουν αναπτυχθεί από τις αρχές του εικοστού αιώνα.
Σήμερα, όχι μόνο χορευτές και αθλητές χρησιμοποιούν τη μέθοδο εκτενώς , με 
τροποποιήσεις και παραλλαγές σε μερικές από τις ασκήσεις αλλά το ευρύ κοινό έχει 
αρχίσει να τη χρησιμοποιεί για αποκατάσταση και εκγύμναση.
Η μέθοδος Pilates βασίζεται στις αρχές της κίνησης . Ο Pilates και οι συνεχιστές 
της μεθόδου έχτισαν τη μεθοδολογία με οκτώ βασικές αρχές για την καθοδήγηση της 
άσκησης η οποία αναφέρεται ως Contrology.
Οι αρχές αυτές αποτελούνται από τη συγκέντρωση, τον έλεγχο, την 
ακρίβεια/συντονισμό, τον έλεγχο του πυρήνα, τη ροή στην κίνηση, την αναπνοή και τη
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ρουτίνα. Οι αυθεντικές οκτώ αρχές έχουν τροποποιηθεί σε έξι κινητικές αρχές που είναι 
πιο πρακτικές σε περιβάλλον αποκατάστασης και έχουν υποστηρικτική θεωρεία με πιο 
ισχυρή επιστημονική βάση. Οι έξι τροποποιημένες αρχές (αναπνοή, έλεγχος πυρήνα, 
αποδοτικότητα της κίνησης, η διάρθρωση της σπονδυλικής στήλης, η ευθυγράμμιση και η 
ολοκληρωμένη κίνηση) περιγράφονται με μεγαλύτερη λεπτομέρεια παρακάτω.
Στην τεχνική Pilates η αναπνοή χρησιμοποιείται για να διευκολύνει τη σταθερότητα 
και κινητικότητα της σπονδυλικής στήλης ανάλογα με την επιθυμητή ακολουθία της 
κίνησης. Η εισπνοή μπορεί να διευκολύνει τη την έκταση της σπονδυλικής στήλης και να 
αντισταθεί στις δυνάμεις κάμψης της σπονδυλικής στήλης. Η εκπνοή μπορεί να 
διευκολύνει την κάμψη της σπονδυλικής στήλης και να αντισταθεί στις δυνάμεις της 
έκτασης της σπονδυλικής στήλης. Η αναπνοή διευκολύνει τη σταθεροποίηση και την 
κινητικότητα της σπονδυλικής στήλης και των άκρων (Hodges, Gandevia & Richardson, 
1997; Hodges, Richardson & Jull, 1996). Λανθασμένες τεχνικές αναπνοής μπορεί να 
συνδεθούν με παράπονα για πόνο και κινητική δυσλειτουργία. Οι κινήσεις στο Pilates 
δημιουργούν ένα περιβάλλον όπου η αναπνοή διευκολύνει την αποδοτικότητα της 
ανταλλαγής αερίων, την ικανότητα αναπνοής και τις αλλαγές στη σωστή θέση της 
θωρακικής μοίρας. Μία άκαμπτη θωρακική μοίρα μπορεί να σχετίζεται με παθολογίες 
στην οσφυϊκή και αυχενική μοίρα. Στη μέθοδο Pilates η αναπνοή είναι αναπόσπαστο 
κομμάτι (Pilates, 1945).
Ο έλεγχος του κέντρου αντιπροσωπεύει τον ουδέτερο έλεγχο των μυών του 
κορμού που οργανώνουν με επιτυχία τη σπονδυλική στήλη και τη λεκάνη σύμφωνα με τα 
προβλεπόμενα φορτία κατά την κίνηση. Η αξονική επιμήκυνση είναι η ευθυγράμμιση του 
κεφαλιού, της σπονδυλικής στήλης και της λεκάνης για να διευκολύνει την απόσταση 
μεταξύ των αρθρώσεων και παρέχει κατάλληλο εύρος κίνησης με την ελάχιστη 
πιθανότητα τραυματισμού.
Μελέτες υποστηρίζουν ότι ο εγκάρσιος κοιλιακός , ο πολυσχιδής μυς, οι μύες του 
πυελικού εδάφους, το διάφραγμα οι εξωτερικοί λοξοί κοιλιακοί μύες και οι εσωτερικοί 
λοξοί κοιλιακοί μύες είναι μύες που παίζουν σημαντικό ρόλο στην κίνηση σε υγιή άτομα 
και συχνά και συχνά δεν ανταποκρίνονται πλήρως σε άτομα με χρόνιο πόνο στη μέση 
(Richardson et al. 1999; Richardson, 1999; Richardson, Jull, Toppenberg & Comerford , 
1992). Για το λόγο αυτό , οι διδασκαλίες του Pilates που αναφέρονταν στον πυρήνα 
(powerhouse) έχουν γίνει αρκετά δημοφιλείς στους ειδικούς της αποκατάστασης 
παγκοσμίως. Ο πυρήνας ορίζεται ως η σύνδεση ανάμεσα στον άνω κορμό και τη λεκάνη, 
παράγοντας την πηγή της δύναμης στην κίνησης, ιδιαίτερα σε περιστροφικές δυνάμεις. Σε
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ένα μοντέλο κινητικού ελέγχου, αυτό περιλαμβάνει τη σχέση μεταξύ των μυών του 
πυρήνα και συχνά αναφέρεται ως σταθεροποίηση του πυρήνα (Comerford, 2001; 
Comeford & Mottram, 2001; Gibbons et al., 2001). Η αρχή της σταθεροποίησης έχει 
αυξήσει το ενδιαφέρον των θεραπευτών για το Pilates ως θεραπευτική διαδικασία. 
Μελέτες κινητικού ελέγχου και θεωρίες ελέγχου και σταθεροποίησης του κορμού 
υποδεικνύουν ότι η υπό όριο σύσπαση των τοπικών και σφαιρικών σταθεροποιητικών 
μυών παρέχουν ασφαλή περιβάλλον για την πραγματοποίηση των κινήσεων (Porterfield, 
1985). Ο έλεγχος του κορμού έχει συνδεθεί με την ισορροπία μεταξύ των μυών για την 
παροχή αποτελεσματικού ελέγχου για τη δυναμική στάση του σώματος.
Για την παραγωγή αποτελεσματικής κίνησης, η εικόνα της αξονικής επιμήκυνσης , 
μία επιμήκυνση της σπονδυλικής στήλης κατά μήκος του κατακόρυφου άξονα, 
χρησιμοποιείται για την οργάνωση της σπονδυλικής στήλης στη βέλτιστη κατεύθυνση. Η 
κατάλληλη νευρομυϊκή οργάνωση της σπονδυλικής στήλης και των άκρων θεωρητικά 
παρέχει μία βέλτιστη ευθυγράμμιση για τη συμμετοχή σε αθλήματα και άλλες αθλητικές 
δραστηριότητες. Εμφανίζεται κλινικά ότι όταν ένας ασθενής έχει τη δυνατότητα να 
οργανώσει τη στρατηγική της κίνησης του κορμού και την κίνηση των άκρων σε 
συνδυασμό με τη σπονδυλική στήλη, η δύναμη διανέμεται καλύτερα και είναι λιγότερο 
πιθανό να εφαρμοστούν επιβαρυντικές δυνάμεις στις εσωτερικούς και ενεργούς ιστούς της 
σπονδυλικής στήλης. Οι ασκήσεις Pilates διευκολύνουν την οργάνωση του κορμού, 
επιτρέποντας στο άτομο να εφαρμόσει ένα πιο αποτελεσματικό έλεγχο του κορμού.
Η αποδοτικότητα της κίνησης χρησιμοποιείται για τη μείωση ανεπιθύμητης και 
περιττής μυϊκής σύσπασης που τείνει να παρεμβαίνει στην υγιή κίνηση. Το κεφάλι, ο 
αυχένας και η ωμική ζώνη γίνονται δείκτες της ευκολίας και προσαρμοστικότητας με την 
οποία ένα άτομο εκτελεί μία νέα κίνηση ή όταν διορθώνει λανθασμένες κινητικές 
τεχνικές. Η αρχή αυτή μπορεί να βρει εφαρμογή σε λειτουργικές κινητικές ικανότητες 
(όπως περπάτημα, στάση, κάθισμα), όπως και σε ικανότητες αθλητικής απόδοσης (όπως 
τρέξιμο, ρίψεις). Η οπτική αποτίμηση της έντασης και στάσης του κεφαλιού, αυχένα και 
ωμικής ζώνης σε σχέση με τη θωρακική μοίρα της σπονδυλικής στήλης και του κορμού 
είναι καλοί δείκτες αποτελεσματικής οργάνωσης της κίνησης.
Η δυνατότητα να κινείται η σπονδυλική στήλη τμηματικά δημιουργεί ροή στην 
εκτέλεση μιας κίνησης. Η αυξημένη τμηματική κινητικότητα της σπονδυλικής στήλης 
μειώνει την ανεπιθύμητη ένταση και αυξάνει την αποτελεσματικότητα και τη ροή της 
κίνησης. Η αποκατάσταση της σπονδυλικής στήλης μέσω του Pilates αυξάνει επιπλέον την 
εφαρμογή της παραπάνω αρχής.
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Η αρχή της ευθυγράμμισης στο Pilates χρησιμοποιείται για την στατική και 
δυναμική στάση του σώματος. Η κατάλληλη ευθυγράμμιση της στάσης σώματος 
παρέχεται για ισορροπημένη και αποτελεσματική κίνηση του σώματος. Η ευθυγράμμιση 
και η στάση του σώματος είναι στοιχεία που συχνά παραβλέπονται στον τομέα της 
αποκατάστασης. Η ρύθμιση της στάσης του σώματος μπορεί σημαντικά να μειώσει την 
κατανάλωση ενέργειας σε καθημερινές δραστηριότητες. Λανθασμένη ευθυγράμμιση στα 
άκρα και τη σπονδυλική στήλη μπορεί να είναι η αιτία μειωμένου εύρους κίνησης , 
πρόωρης κόπωσης μυϊκών ομάδων , έντασης στις εσωτερικές δομές της σπονδυλικής 
στήλης και λανθασμένα κινητικά πρότυπα που μπορεί να είναι δυνητικά επικίνδυνα 
(Austin & Benesky, 2000; Hennessey & Watson, 1993).
Η αρχή της ολοκληρωμένης κίνησης στο Pilates, συνοψίζει όλες τις παραπάνω 
αρχές και ενσωματώνει πολλούς παράγοντες που επηρεάζουν μία πετυχημένη οργάνωση 
της κίνησης. Κατά τον Shumway Cook (2001), η οργάνωση της κίνησης επηρεάζεται από 
το άτομο, το έργο και το περιβάλλον. Το άτομο αποτελείται από τρεις παράγοντες: γνώση, 
δράση και αντίληψη. Το έργο αποτελείται από στοιχεία που είναι έμφυτα. Αυτά τα 
γνωρίσματα αποτελούνται από : α)την κινητικότητα, που ορίζεται ως η βάση στήριξης που 
κινείται κάτω από αυτόν που κινείται (όπως ποδήλατο, περπάτημα ή τρέξιμο); β) τη 
σταθερότητα, που ορίζεται ως η δραστηριότητα σε μία δομή που δεν κινείται (όπως όταν 
κάποιος κάθεται, στέκεται ή ξαπλώνει); γ) χειρισμός, όσον αφορά το βαθμό της λεπτών 
έναντι των αδρών κινητικών δεξιοτήτων ή των επαναλαμβανομένων κινήσεων έναντι των 
ελεύθερων κινήσεων. Επιπρόσθετα, το περιβάλλον στο οποίο το έργο πραγματοποιείται 
μπορεί να επηρεάσει την επιτυχία της κίνησης. To Pilates παρέχει ένα περιβάλλον το 
οποίο μπορεί να τροποποιηθεί για καθένα παράγοντα που σχετίζεται με την οργάνωση της 
κίνησης. Βοήθεια στην κίνηση, αλλαγή επιπέδου στήριξης, σταθερές ή ασταθείς 
επιφάνειες, οικείο ή πρωτόγνωρο περιβάλλον είναι όλες οι πιθανές παραλλαγές της 
μεθόδου άσκησης Pilates που παρέχουν επιτυχημένη κινητική εμπειρία χωρίς πόνο. Αυτές 
οι δυνατότητες επιτρέπουν στο θεραπευτή να διευκολύνει τις κινητικές αλλαγές του 
κορμού γρήγορα, καθώς δίνει τη δυνατότητα στον ασκούμενο να οικειοποιηθεί τη 
νεοαποκτηθείσα κίνηση .
Άσκηση με ελβετική μπάλα. Ο όρος πυρήνας του σώματος έχει χρησιμοποιηθεί για 
να παραπέμψει στο σύμπλεγμα οσφυϊκής περιοχής και πυέλου , το οποίο περιλαμβάνει εν 
τω βάθει μύες όπως οι έσω λοξοί, ο εγκάρσιος κοιλιακός , πολυσχιδής, τετράγωνος 
οσφυϊκός, ο μείζων και ελάσσων ψοϊτης, οι οποίοι συνδέονται με την τμηματική
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σταθερότητα της οσφυϊκής μοίρας κατά τη διάρκεια ακαθόριστων κινήσεων του σώματος 
και ρυθμίσεων στη σωστή στάση του σώματος όπου αυτές χρειάζονται και επιφανειακοί 
μύες όπως ο ορθός κοιλιακός, οι έξω λοξοί, πολυσχιδής, πλατύς ραχιαίος, μέγας και μέσος 
γλουτιαίος, οπίσθιοι μηριαίοι και ορθός μηριαίος, οι οποίοι είναι οι πρωταγωνιστές για 
κινήσεις όπως η κάμψη, έκταση και στροφή του κορμού και του ισχίου . Η μυϊκή 
ανάπτυξη του πυρήνα πιστεύεται ότι είναι σημαντική για πολλές λειτουργικές και 
αθλητικές λειτουργίες, επειδή η ενεργοποίηση των μυών του πυρήνα παρέχει 
σταθερότητα στον κορμό . Για τη βέλτιστη σταθεροποίηση του πυρήνα, θα πρέπει οι 
μικρότεροι, εν τω βάθει μύες και οι μεγαλύτεροι επιφανειακοί μύες του πυρήνα να 
συσπώνται σε σειρά με κατάλληλο χρονισμό και ένταση (McGill, Grenier, Kavcic & 
Cholewicki, 2003).
Η χρήση της ελβετικής μπάλας για την ενδυνάμωση του πυρήνα έχει γίνει 
δημοφιλής τα τελευταία χρόνια. Αρκετές έρευνες έχουν εξετάσει την ενεργοποίηση των 
μυών του πυρήνα σε διάφορους τύπους ασκήσεων με την ελβετική μπάλα. Με το 
αυξανόμενο ενδιαφέρον στην άσκηση σταθεροποίησης για τον πόνο στη μέση, η χρήση 
ασταθούς επιφάνειας κάτω από τον ασκούμενο για την περαιτέρω ενεργοποίηση του 
κινητικού συστήματος, γίνεται όλο και πιο δημοφιλής.
Σύμφωνα με έρευνα (Vera Garcia, Grenier & McGill, 2000), η εκτέλεση 
ασκήσεων κοιλιακών σε ασταθή επιφάνεια, επηρεάζει το επίπεδο μυϊκής δραστηριότητας 
και τον τρόπο που οι μύες ενεργοποιούνται για τη σταθεροποίηση της σπονδυλικής 
στήλης και του υπόλοιπου σώματος. Αυτά τα ευρήματα δηλώνουν μία μεγαλύτερη 
απαίτηση στο κινητικό σύστημα, το οποίο μπορεί να είναι επιθυμητό για συγκεκριμένα 
στάδια σε ένα πρόγραμμα αποκατάστασης.
Σύμφωνα με έρευνα, η λειτουργική προπόνηση με ελβετική μπάλα είχε ως 
αποτέλεσμα σημαντική αύξηση στην ηλεκτρομυογραφική δραστηριότητα του ορθού 
κοιλιακού και του ιερονωτιαίου μυός και στη διάρκεια στατικής ισορροπίας συγκρινόμενη 
με ασκήσεις εδάφους. Ως εκ τούτου, είναι προφανές ότι εκτελώντας ασκήσεις κοιλιακών 
και ραχιαίων σε ασταθείς επιφάνειες τονώνεται το μυϊκό σύστημα και ενεργοποιούνται οι 
νευροπροσαρμοστικοί μηχανισμοί που οδηγούν σε πρόωρα οφέλη στη σταθερότητα και 
ιδιοδεκτικότητα ( Cosio-Lima, Reynolds, Winter, Paolone & Jones, 2003).
Σε έρευνα των Drake, Fischer, Brown & Callaghan (2006), για νέο και υγιή 
πληθυσμό δεν εμφανίζεται να υπάρχει προπονητικό πλεονέκτημα για την εκτέλεση
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αρχικού σταδίου ασκήσεων εκτάσεων σπονδυλικής στήλης, διποδικών και μονοποδικών 
εκτάσεων των κάτω άκρων σε ελβετική μπάλα αντί εδάφους. Ωστόσο οι μειωμένες/χωρίς 
αλλαγή μυϊκές ενεργοποιήσεις, η χαμηλότερη φόρτιση στη σπονδυλική στήλη μπορεί να 
αποδειχθούν ευεργερικές για ασθενείς με πόνο στη μέση που δεν είναι ικανοί να 
εκτελέσουν τις κλασσικές ασκήσεις έκτασης του κορμού στο έδαφος. Αυτές οι ασκήσεις 
έκτασης του κορμού στην ελβετική μπάλα που προκαλούν υψηλά επίπεδα μυϊκής 
ενεργοποίησης μπορούν να επιφέρουν τα ίδια ή και μεγαλύτερα επίπεδα από την 
εκτέλεση των ασκήσεων έκτασης του κορμού στο έδαφος όπως επίσης μειώνουν τη 
φόρτιση στη σπονδυλική στήλη και ως εκ τούτου μειώνουν και την πιθανότητα 
επανατραυματισμού.
Σύμφωνα με έρευνα, η άσκηση σε ελβετική μπάλα διάρκειας 6 εβδομάδων, είχε 
σημαντικές επιδράσεις στη σταθερότητα του πυρήνα, χωρίς ωστόσο να μειώσει τη μυϊκή 
κόπωση ή να βελτιώσει την απόδοση σε νέους, ενήλικους δρομείς (Stanton, Reabum & 
Humphries, 2004)
Οι Lehman, Hoda & Oliver, (2005), αναφέρουν ότι η προσθήκη ελβετικής 
μπάλας είναι ικανή να επηρεάσει τη μυϊκή δραστηριότητα του κορμού στον ορθό 
κοιλιακό και τον έξω λοξό μυ κατά τη διάρκεια ασκήσεων γέφυρας σε ύπτια θέση. 
Τροποποιώντας κοινές ασκήσεις γέφυρας μπορεί να επηρεάσει το ποσό της μυϊκής 
δραστηριότητας, προτείνοντας ότι οι σειρές ασκήσεων μπορούν να σχεδιαστούν για τη 
μεγιστοποίηση ή ελεχιστοποίηση της μυϊκής δραστηριότητας των μυών του κορμού 
ανάλογα με τις ανάγκες των ασκουμένων.
Επιτυχημένη είναι η ένταξη της άσκησης με ελβετική μπάλα, σε ένα πρόγραμμα 
αποκατάστασης για ασθενείς με πόνο στη μέση, παρουσιάζοντας θετικά αποτελέσματα 
στη λειτουργική ικανότητα, μείωση της ανικανότητας, αύξηση της φυσικής ευεξίας και 
αύξηση της μυϊκής αντοχής της οσφυϊκής μοίρας (Marshall & Murphy, 2006)
Οι ασκήσεις σταθεροποίησης του κορμού μπορεί να είναι πιο αποτελεσματικές 
όταν εμπλέκουν ολόκληρο το μυϊκό σύστημα της σπονδυλικής στήλης και τον 
αντίστοιχο κινητικό έλεγχο κάτω από διάφορες συνθήκες φόρτισης του κορμού. Ωστόσο 
θα πρέπει να δοθεί έμφαση ότι οι ασκήσεις που απαιτούν υψηλή μυϊκή δραστηριότητα 
δεν ενισχύουν μόνο τη σταθερότητα του πυρήνα αλλά επιφέρουν συνολική φόρτιση στη 
σπονδυλική στήλη, η οποία μπορεί να έχει δυσμενείς επιπτώσεις για την παθολογία της 
οσφυϊκής μοίρας. Οι ασκήσεις με ελβετική μπάλα εκτελεσμένες σε πρηνή θέση είναι το
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ίδιο ή και περισσότερο αποτελσματικές στην παραγωγή μυϊκής δραστηριότητας, 
συγκρινόμενες με τις κλασσικές ασκήσεις έκτασης του κορμού στο έδαφος.
Επίσης, οι ασκήσεις ενδυνάμωσης του κορμού με τη χρήση ελβετικής μπάλας 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη βελτίωση της δύναμης, αντοχής, ευλυγισίας και 
ισορροπίας σε ηλικιωμένες γυναίκες (Sekendiz, Mutlu & Korkusuz, 2010).
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III. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Δείγμα
Η συλλογή αποτελεσμάτων θα γίνει από πλήθος 28 ασθενών ηλικίας 20-60 ετών, 
με χρόνιο πόνο στη μέση (συνεχή ή να έχουν τουλάχιστον 2 επεισόδια τα τελευταία 2 
χρόνια). Θα χωριστούν σε 2 ισάριθμες ομάδες, την ομάδα άσκησης και την ομάδα 
ελέγχου.
Περιορισμοί - οριοθετήσεις της έρευνας. Για την αρχική επιλογή του δείγματος θα 
συμμετέχουν ασθενείς ηλικίας 20-55 ετών, που παρουσιάζουν χρόνιο πόνο στη μέση 
(συνεχή, για τουλάχιστον 6 εβδομάδες ή επαναλαμβανόμενο πόνο έχοντας βιώσει 
τουλάχιστον 2 επεισόδια τον τελευταίο χρόνο). Από το δείγμα θα εξαιρεθούν άτομα που ο 
πόνος στη μέση να οφείλεται σε όγκο, λοίμωξη, κάταγμα, οστεοπόρωση, διαρθρωτική 
παραμόρφωση, οξεία συμπίεση των νευρικών ριζών. Από το δείγμα θα εξαιρεθούν άτομα 
που υποφέρουν από τα συνοδά νοσήματα: κλινική παρουσίαση ενδεικτικά σοβαρής
παθολογίας, σημαντική αδυναμία των κάτω άκρων, εγκυμοσύνη, πρόσφατη εγχείρηση 
στην κοιλιακή χώρα, νευρομυϊκές εκφυλιστικές διαταραχές, συνακόλουθα προβλήματα 
υγείας που αποκλείουν την άσκηση Οι ασθενείς δε θα πρέπει να έχουν υποβληθεί σε 
χειρουργείο στην σπονδυλική στήλη. Θα πρέπει να μπορούν να κινούνται ανεξάρτητα και 
να μπορούν να εκτελέσουν φυσική δραστηριότητα. Η διάρκεια του προγράμματος θα είναι 
6 εβδομάδες και η συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα από 30 λεπτά.
Οι συμμετέχοντες στην έρευνα στρατολογήθηκαν από τους πληθυσμούς ασθενών 
των τοπικών νοσοκομείων και ιδιωτικών ιατρείων καθώς και ιδιωτικών χώρων άσκησης. 
Στους ιατρούς δόθηκαν τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού από την έρευνα 
προκειμένου να ελέγξουν τους πιθανούς συμμετέχοντες και τους δόθηκαν ενημερωτικά 
φυλλάδια που περιείχαν στοιχεία επικοινωνίας για την έρευνα για να τα δώσουν στους 
επιλεγμένους ασθενείς. Οι ιατροί ενθαρρύνονταν να παραπέμπουν τους ασθενείς οι οποίοι 
είχαν ολοκληρώσει μια τυπική πορεία θεραπείας , αλλά συνέχισαν να υποφέρουν από 
συμπτώματα σχετικά με τον πόνο στη μέση.
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Όργανα μέτρησης
Πριν και μετά την παρέμβαση των 6 εβδομάδων , μία αξιολόγηση υπο τη μορφή 
ερωτηματολογίων και μία λειτουργική αξιολόγηση πραγματοποιήθηκαν από αξιολογητή 
που δεν είχε ενημέρωση για την κατανομή των ατόμων στις δύο ομάδες.
Τα όργανα μέτρησης που θα χρησιμοποιηθούν για τη λειτουργική αξιολόγηση είναι 
η οπτική αναλογική κλίμακα Oswestry Disability Index και το ερωτηματολόγιο Roland- 
Morris Disability Questionnaire, των οποίων η αξιοπιστία για το ελληνικό κοινό έχει 
ελεγχθεί (Boscainos , Sapkas, Stilianessi, Prouskas & Papadakis, 2003), δίνοντας έμφαση 
στην αξιολόγηση της έντασης του πόνου και την επίδρασή του στη λειτουργικότητα των 
ασθενών στην καθημερινή ζωή.
Η οπτική αναλογική κλίμακα πόνου Roland Morris (Roland Morris, 1982), η 
οποία είναι γενικά αποδεκτό μέτρο αξιολόγησης (van Tulder, Ostelo, Vlaeyen, Linton, 
Morley & Asscndelft, 2000) χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση του πόνου τη μέρα πριν 
και μετά την παρέμβαση.
Το ερωτηματολόγιο Oswestry Low-Back Pain Disability Questionnaire (OSWDQ), 
χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση του περιορισμού των διαφόρων καθημερινών 
δραστηριοτήτων. Η μείωση στα αποτελέσματα υπολογίζεται ως θετική βελτίωση. Η 
αξιοπιστία για αυτό το ερωτηματολόγιο υπολογίζεται στο 0.99 (Fairbank, Couper & 
Davies, 1980)
Για την αξιολόγηση των αντιδράσεων των ασθενών με χρόνιο πόνο στη μέση σε 
συνθήκες θετικών και αρνητικών συναισθημάτων, θα χρησιμοποιηθεί το ερωτηματολόγιο 
ψυχικής διάθεσης Emotions Scale (EMS) (Beneka, Malliou, Kouli, Gioftsidou, 
Papadopoulou, Bebetsos & Godolias, 2010).
Για τη φυσιολογική λειτουργική αξιολόγηση θα χρησιμοποιηθούν τα stork stand 
test και το sit and reach test. To stork stand test θα χρησιμοποιηθεί για να αξιολογηθεί η 
μονοποδική στατική ισορροπία, καθώς είναι εύκολο να πραγματοποιηθεί και έχει υψηλή 
αξιοπιστία και εγκυρότητα (Tritschler et al., 2000). Αρχικά, δίνονται οδηγίες στους 
συμμετέχοντες να σταθούν με το δεξί τους πόδι στο έδαφος και το αριστερό τους πόδι στο 
εσωτερικό του γόνατος στήριξης με τα χέρια τους στα ισχία. Μετά τους ζητείται να 
κλείσουν τα μάτια τους. Η ισορροπία διατηρείται για όσο το δυνατόν περισσότερο, χωρίς 
να κινείται το πόδι από την αρχική του θέση στο πάτωμα, βάζοντας το άλλο πόδι στο 
πάτωμα, ανοίγοντας τα μάτια , χρησιμοποιώντας κινήσεις της πτυέλου ή απομακρύνοντας 
τα χέρια από τα ισχία. Η διάρκεια της ισορροπίας θα μετρηθεί σε δευτερόλεπτα. Η 
διαδικασία επαναλαμβάνεται με το αριστερό πόδι στο έδαφος. Τρεις προσπάθειες δίνονται
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για κάθε πόδι, ο μεγαλύτερος χρόνος για κάθε πόδι καταγράφεται και αυτές οι δύο τιμές 
αθροίζονται μαζί.
To sit and reach test θα πραγματοποιηθεί με τη χρήση του sit and reach box και 
σύμφωνα με τις οδηγίες του American College of Sports Medicine guidelines (Balady, 
Berra & Golding, 2000). Θα χρησιμοποιηθεί για την αξιολόγηση της ευλυγισίας των 
οπίσθιων μηριαίων και επιπρόσθετα ένα μικρό ποσοστό ευλιγισίας της οσφυϊκής μοίρας 
(Jackson & Langford, 1989; Jackson & Baker, 1986) To ποσοστό αξιοπιστίας είναι 0.94 
(Jackson & Langford, 1989).
Διαδικασία
Οι ασθενείς θα χωριστούν σε 2 ισάριθμες ομάδες των 14 ατόμων κάθε ομάδα. Η 
μία θα αποτελείται από τα άτομα που θα ακολουθήσουν το παρεμβατικό πρόγραμμα με τη 
μέθοδο Pilates και η άλλη θα αποτελέσει την ομάδα ελέγχου. Η αξιολόγηση της των 
ομάδων θα γίνει με τα την οπτική αναλογική κλίμακα Oswestry Disability Index, τα 
ερωτηματολόγια Roland-Morris Disability Questionnaire, Emotions Scale και τις 
λειτουργικές αξιολογήσεις stork stand test και sit and reach test πριν την έναρξη του 
προγράμματος παρέμβασης και μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος.
Παρέμβαση
Η ομάδα ελέγχου συνέχισε με τις καθημερινές δραστηριότητες και την ανακούφιση 
από τον πόνο. Η ομάδα παρέμβασης με τη μέθοδο Pilates πραγματοποίησε δώδεκα 
μαθήματα διάρκειας μίας ώρας για έξι εβδομάδες, δύο μαθήματα ανά εβδομάδα. Τα 
τμήματα άσκησης αποτελούνταν από 8 άτομα Το πρόγραμμα άσκησης καθοδηγούνταν 
από πιστοποιημένο δάσκαλο Pilates.
Στο πρώτο μάθημα παρουσιάστηκαν οι βασικές αρχές της μεθόδου Pilates. Το 
εισαγωγικό πρόγραμμα περιελάμβανε εκμάθηση σωστής στάσης σώματος (ουδέτερη θέση 
στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης και τη λεκάνη) και εκπαίδευση στην 
ενεργοποίηση των μυών του πυρήνα, δηλαδή των εν τω βάθει κοιλιακών μυών του κορμού 
(core muscles),που περιλάμβανε ισομετρική σύσπαση του εγκάρσιου κοιλιακού μυ, του 
πολυσχιδή μυ, των μυών του πυελικού εδάφους καθώς εκπνέουν κατά τη διάρκεια 
διαφραγματικής αναπνοής (Muscolino & Cipriani, 2004).
Οι βασικές αρχές επαναλαμβάνονταν στην αρχή κάθε μαθήματος κατά την περίοδο 
παρέμβασης και ακολουθούνταν με ένα προοδευτικής δυσκολίας αυξανόμενο 
ασκησιολόγιο με τη χρήση ελβετικής μπάλας 55 εκατοστών. Οι ασκήσεις περιγράφονταν
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με κατάλληλη λεκτικές οδηγίες από τον εκπαιδευτή. Όλες οι ασκήσεις ξεκίνησαν από τη 
βασική μορφή και προοδεύσαν με τη σταδιακή ενσωμάτωση της κίνησης των κάτω άκρων, 
όταν οι συμμετέχοντες ήταν ικανοί να διατηρήσουν τον έλεγχο της σπονδυλικής στήλης.
Επιπλέον ασκήσεις προσθέτονταν σχεδόν σε κάθε μάθημα. Όλοι οι συμμετέχοντες 
προοδεύανε με τον ίδιο ρυθμό, ωστόσο συμβουλεύονταν να μην υπερβαίνουν το 
προτεινόμενο εύρος κίνησης. Επίσης συμβουλεύονταν να μη ασκούνται αν αισθάνονταν 
πόνο ή δυσφορία όπως επίσης εάν δυσκολεύονταν στην εκτέλεση της άσκησης. Εάν ήταν 
απαραίτητο οι επιλεγμένες ασκήσεις τροποποιούνταν, μειώνοντας το εύρος κίνησης για 
τους συμμετέχοντες που δυσκολεύονταν να διατηρήσουν ουδέτερη θέση στη σπονδυλική 
στήλη κατά την εκτέλεση. Επιπρόσθετα, εάν οι συμμετέχοντες αισθάνονταν έλλειψη 
ελέγχου της κίνησης συμβουλεύονταν να επιστρέφουν στη βασική παραλλαγή για τη 
συγκεκριμένη άσκηση.
Οι ασκήσεις προόδευαν έτσι ώστε να μπορούν να εκτελεστούν σε 2 επίπεδα 
δυσκολίας: αρχικό και μεσαίο. Το επίπεδο δυσκολίας της κάθε άσκησης θα καθορίστηκε 
ξεχωριστά για κάθε ασκούμενο και οι ασκήσεις προόδευαν σε δυσκολία σε σχέση με τη 
δυνατότητα καλύτερης εκτέλεσης από το συμμετέχοντα (Πίνακας 3.1).
Στατιστική ανάλυση
Η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων των ερωτηματολογίων έγινε με το 
στατιστικό πακέτο SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) έκδοση 20.0. Αρχικά 
υλοποιήθηκε η περιγραφική στατιστική ανάλυση των δεδομένων με την κατασκευή 
πινάκων συχνοτήτων για κάθε ερώτηση (μεταβλητή) από το σύνολο των 
ερωτηματολογίων που συλλέξαμε, τον υπολογισμό των μέσων τιμών και των τυπικών 
αποκλίσεων όλων των μεταβλητών, καθώς και το σχεδίασμά κατάλληλο γραφημάτων 
(ραβδογραμμάτων ή κυκλικών διαγραμμάτων σχετικών συχνοτήτων).
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Πίνακας 1. Περιεχόμενο ασκήσεων Pilates
Εβδομάδα Εκπαίδευση Άσκηση
1 Έλεγχος στάσης σώματος 
Πλευρική αναπνοή 
Ουδέτερη σπονδυλική στήλη και 
λεκάνη
Ενεργοποίηση εγκάρσιου 
κοιλιακού και μυών του πυελικού 
εδάφους
Τ he Hundred, One Leg Stretch, 
Shoulder Bridge
2 Όπως την 1η Εβδομάδα Όπως την 1η Εβδομάδα, 
επιπρόσθετα : Leg circles
3 Εξέλιξη των ασκήσεων Όπως την 2η Εβδομάδα, 
επιπρόσθετα: Crisscross
4,5,6 Εκτέλεση των ασκήσεων με ροή, 
ακρίβεια και έλεγχο
Όπως την 3'1 Εβδομάδα, 
επιπρόσθετα: Double-Leg Stretch, 
Swan Dive, Swimming, Double 
Leg-Kick
Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να αναφερθεί ότι για λόγους διευκόλυνσης της 
έρευνας και χωρίς πιθανότητα αλλοίωσης των τελικών αποτελεσμάτων, οι συλλεγόμενες 
τιμές για καθένα από τα τρία χρησιμοποιούμενα ερωτηματολόγια (EMS, ODI και RDQ) 
ομαδοποιήθηκαν με τον υπολογισμό της μέσης τιμής για κάθε συμμετέχοντα στην 
πειραματική διαδικασία.
Επιπρόσθετα, έχοντας ως γνώμονα τις αρχικές ερευνητικές υποθέσεις, προβήκαμε 
σε έλεγχο τις ισότητας των μέσων τιμών των αριθμητικών μεταβλητών τόσο για κάθε 
ομάδα πριν και μετά τη διαδικασία του πειράματος (dependent samples means test), όσο 
και για τις δύο ομάδες μαζί για κάθε χρονική στιγμή (independent samples means test) για 
να διαπιστώσουμε την ύπαρξη πιθανών διαφορών τόσο κατά την εφαρμογή της 
παρέμβασης, όσο και μεταξύ των δυο ομάδων. Για τους παραπάνω ελέγχους 
χρησιμοποιείται το παραμετρικό t-τεστ με επίπεδο σημαντικότητας α=5%, εφόσον 
προηγουμένως ελεγχθούν εάν ισχύουν οι κατάλληλες προϋποθέσεις:
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α) Οι προς έλεγχο πληθυσμοί να είναι ανεξάρτητοι (στην περίπτωση εξαρτημένων 
πληθυσμών έγινε χρήση της μεθόδου των διαφορών (Paired-samples t-test), 
β) Κανένα δείγμα να μην έχει ακραίες παρατηρήσεις, 
γ) Κάθε πληθυσμός να ακολουθεί κανονική κατανομή και 
δ) Οι διακυμάνσεις των πληθυσμών να είναι ίσες.
Σε περιπτώσεις όπου η τελευταία προϋπόθεση δεν ικανοποιείται, χρησιμοποιείται 
το τεστ του Welch, ενώ αν η δεύτερη, ή/και η τρίτη προϋπόθεση δεν ικανοποιούνται 
επιχειρείται τη διόρθωσή τους με κατάλληλο μετασχηματισμό (π.χ. Box-Cox, λογάριθμος, 
ρίζα, κ.ά.). Εάν και πάλι δεν διορθωθεί το πρόβλημα, τότε ο αρχικά επιθυμητός έλεγχος, 
υλοποιείται με χρήση μη-παραμετρικού στατιστικού τεστ (Mann-Whitney ή Wilcoxon για 
τα εξαρτημένα δείγματα).
Εγκυρότητα και αξιοπιστία
Ένα από τα προβλήματα που είναι πολύ συνηθισμένα σε τέτοιου είδους έρευνες 
αφορά την εγκυρότητα και την αξιοπιστία της έρευνας μέσω του ερωτηματολογίου. Για τη 
διασφάλιση και την εγκυρότητα μιας έρευνας πρέπει να υπάρχουν δύο προϋποθέσεις: η 
μία αφορά το περιεχόμενο του ερωτηματολογίου. Γι’ αυτό το λόγο χρησιμοποιήθηκαν 
διεθνώς αναγνωρισμένα ερευνητικά ερωτηματολόγια κατάλληλα τροποποιημένα στα 
ελληνικά πρότυπα. Η άλλη προϋπόθεση είναι ο τρόπος χορήγησης του μέσου συλλογής 
δεδομένων. Επιπλέον, αναφέρουμε ότι τηρήθηκαν όλοι οι κανόνες δεοντολογίας για την 
επίτευξη της συνεργασίας με τα άτομα που έλαβαν μέρος στην έρευνα, διότι χωρίς την 
ουσιαστική συμμετοχή τους δεν θα ήταν δυνατή η διεξαγωγή και ολοκλήρωση της 
έρευνας.
Ο στατιστικός έλεγχος της αξιοπιστίας των τριών ερωτηματολογίων 
πραγματοποιήθηκε υπολογίζοντας τον συντελεστή αξιοπιστίας άλφα του Cronbach 
(Cronbach’s Alpha). Οι τιμές που προέκυψαν για όλα τα ερωτηματολόγια 
(EMS(Negative), EMS(Positive), ODI και RDQ) ήταν (0,829, 0,862, 0,930 και 0,965) και 
(0,945, 0,948, 0,949 και 0,968) πριν και μετά την παρέμβαση αντίστοιχα. Επομένως, 
παρατηρούμε ότι δεν μπορεί να απορριφθεί η υπόθεση της αξιοπιστίας για κανένα από
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αυτα.
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IV. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στο κεφάλαιο αυτό πραγματοποιείται η παρουσίαση του ερευνητικού έργου και 
αναφέρονται τα αποτελέσματα που προέκυψαν από τη στατιστική ανάλυση των 
δεδομένων. Αναλυτικότερα, τα αποτελέσματα από την ανάλυση διακύμανσης των δύο 
παραγόντων (Ομάδα επί Χρονική Στιγμή) με επαναλαμβανόμενο το δεύτερο παράγοντα 
(Two-way repeated measures Anova, 2X2) για το σύνολο των υπό μελέτη μετρήσεων 
καταγράφονται στον Πίνακα 1. Πριν την εφαρμογή των παραπάνω αναλύσεων έγινε 
έλεγχος της ύπαρξης σφαιρικότητας (ομοιογένειας των διακυμάνσεων), της ανεξαρτησίας 
των μετρήσεων των δύο ομάδων καθώς και της κανονικότητας των σφαλμάτων για κάθε 
χρονική στιγμή. Για την ανάλυση των αποτελεσμάτων ορίστηκε επίπεδο σημαντικότητας 
α=0.05. Συγκεκριμένα, όλες οι μεταβλητές ελέγχθηκαν χωριστά σε κάθε ομάδα βάσει 
του Mauchly’s Test of Sphericity και του τεστ των Shapiro-Wilk για τον έλεγχο των 
υποθέσεων της σφαιρικότητας και της κανονικότητας αντίστοιχα. Για το επιλεγμένο 
επίπεδο σημαντικότητας όλες οι προϋποθέσεις ικανοποιούνται για καθεμία από τις υπό 
μελέτη μετρήσεις. Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντικές επιρροές από την 
αλληλεπίδραση των δύο παραγόντων (Ομάδα επί Χρονική Στιγμή) για το σύνολο των 
μετρήσεων.
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Πίνακας 2. Αποτελέσματα από την ανάλυση διακύμανσης των δύο παραγόντων
(Ομάδα επί Χρονική Στιγμή) με επαναλαμβανόμενο το δεύτερο παράγοντα 
(Two-way repeated measures Anova, 2X2) για το σύνολο των μεταβλητών 
του δείγματος.
Βαθμοί Τιμή
ελευθερία στατιστικού 
ς(άί) (F)
Κρίσιμη τιμή 
(p-value)
ODI
Ομάδα 1 22.454 <0.001*
Χρονική Στιγμή 1 7.463 <0.011*
Ομάδα χ Χρονική Στιγμή 1 8.996 <0.006*
RDQ
Ομάδα 1 1.063 <0.312
Χρονική Στιγμή 1 23.309 <0.001*
Ομάδα χ Χρονική Στιγμή 1 59.832 <0.001*
EMS (Negative)
Ομάδα 1 17.413 <0.001*
Χρονική Στιγμή 1 7.089 <0.013*
Ομάδα χ Χρονική Στιγμή 1 43.712 <0.001*
EMS (Positive)
Ομάδα 1 22.623 <0.001*
Χρονική Στιγμή 1 18.984 <0.001*
Ομάδα χ Χρονική Στιγμή 1 41.507 <0.001*
Stork Stand (sec)
Ομάδα 1 3.043 <0.093
Χρονική Στιγμή 1 55.131 <0.001*
Ομάδα χ Χρονική Στιγμή 1 48.505 <0.001*
Sit and Reach(cm)
Ομάδα 1 32.583 <0.001*
Χρονική Στιγμή 1 332.874 <0.001*
Ομάδα χ Χρονική Στιγμή 1 234.550 <0.001*
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Πίνακας 3. Στατιστικά μεγέθη (μέση τιμή και τυπική απόκλιση) αρχικής-τελικής 
μέτρησης για κάθε ομάδα χωριστά για το σύνολο των μετρήσεων.
Πριν την Μετά την
παρέμβαση παρέμβαση
X±SD X + SD
ODI
Ομάδα Παρέμβασης (η=14) 2.46±1.04 1.39±0.27
Ομάδα Ελέγχου (π=14) 3.11±1.09 3.16±0.65
RDQ
Ομάδα Παρέμβασης (η=14) 3.55±1.14 1.57±0.42
Ομάδα Ελέγχου (π=14) 2.59±0.86 3.05±0.52
EMS (Negative)
Ομάδα Παρέμβασης (π=14) 2.41±0.54 1.45±0.37
Ομάδα Ελέγχου (η=14) 2.45±0.74 2.86±0.4
EMS (Positive)
Ομάδα Παρέμβασης (η=14) 2.25±0.78 3.87±0.5
Ομάδα Ελέγχου (π=14) 2.41±0.71 2.U0.27
Stork Stand(cm)
Ομάδα Παρέμβασης (η=14) 24.14±8.05 42.00±12.80
Ομάδα Ελέγχου (π=14) 38.00±5.14 38.57±6.19
Sit and Reach (cm)
Ομάδα Παρέμβασης (n=14) 28.07±4.03 37.07±4.07
Ομάδα Ελέγχου (n=14) 23.29±4.05 24.07±4.57
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Owestry Disability Index
Όσον αφορά τη μέτρηση ODI, η ανάλυση διακύμανσης των δύο παραγόντων 
(Ομάδα επί Χρονική Στιγμή) με επαναλαμβανόμενο το δεύτερο παράγοντα (Two-way 
repeated measures Anova, 2X2) έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση 
των δύο παραγόντων [F(i>26)=8.996, ρ=0.006]. Η βελτίωση της ομάδας παρέμβασης μετά 
το πρόγραμμα ήταν ραγδαία, σε αντίθεση με την ομάδα ελέγχου που παρέμεινε σταθερή 
(σχήματα 4.1 και 4.2). Ειδικότερα, η ομάδα παρέμβασης εμφάνισε σημαντική διαφορά 
πριν και μετά την παρέμβαση με ποσοστό μεταβολής -43%, ενώ η ομάδα ελέγχου δεν 
εμφάνισε σημαντική μεταβολή.
Estimated Marginal Means of MEASURE_1
time
Σχήμα 2. Γραφική απεικόνιση μέτρησης ODI για κάθε ομάδα χωριστά μεταξύ αρχικής και
τελικής μέτρησης.
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Σχήμα 3. Αποτελέσματα μέτρησης ODI για κάθε ομάδα χωριστά μεταξύ αρχικής και 
τελικής μέτρησης.
Roland Morris Disability Questionairre
Όσον αφορά τη μέτρηση RDQ, η ανάλυση διακύμανσης των δύο παραγόντων 
(Ομάδα επί Χρονική Στιγμή) με επαναλαμβανόμενο το δεύτερο παράγοντα (Two-way 
repeated measures Anova, 2X2) έδειξε ότι δεν μπορεί να απορριφθεί η στατιστική 
σημαντικότητα της αλληλεπίδρασης των δύο παραγόντων [F(i,26)=59.832, ρ<0.001]. Ενώ η 
ομάδα παρέμβασης εμφάνιζε αρχικά μεγαλύτερες μετρήσεις σε σχέση με την ομάδα 
ελέγχου, μετά την εφαρμογή του προγράμματος σημείωσε εξαιρετική βελτίωση, σε 
αντίθεση με την ομάδα ελέγχου όπου εμφάνισε επιδείνωση του προβλήματος (Σχήματα 6.1 
και 6.2). Ειδικότερα και οι δύο ομάδες εμφάνισαν σημαντική διαφορά πριν και μετά την 
παρέμβαση με ποσοστά μεταβολής -56% και 18% για τις ομάδες παρέμβασης και ελέγχου 
αντίστοιχα.
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 04:51:57 EET - 137.108.70.7
Es
tim
at
ed
 M
ar
gi
na
l M
ea
ns
45
Estimated Marginal Means of MEASURE_1
time
Σχήμα 4. Γραφική απεικόνιση μέτρησης RDQ για κάθε ομάδα χωριστά μεταξύ αρχικής 
και τελικής μέτρησης.
Σχήμα 5. Αποτελέσματα μέτρησης RDQ για κάθε ομάδα χωριστά μεταξύ αρχικής και 
τελικής μέτρησης.
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EMS (Negative)
Όσον αφορά τη μέτρηση Ems (Negative), η ανάλυση διακύμανσης των δύο 
παραγόντων (Ομάδα επί Χρονική Στιγμή) με επαναλαμβανόμενο το δεύτερο παράγοντα 
(Two-way repeated measures Anova, 2X2) έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 
αλληλεπίδραση των δύο παραγόντων [F(i,26)=43.712, ρ<0.001], Η βελτίωση της ομάδας 
παρέμβασης μετά το πρόγραμμα ήταν αρκετά υψηλή, σε αντίθεση με την ομάδα ελέγχου 
που εμφάνισε επιδείνωση του προβλήματος (σχήματα 3.1 και 3.2). Ειδικότερα και οι δύο 
ομάδες εμφάνισαν σημαντική διαφορά πριν και μετά την παρέμβαση με ποσοστά 
μεταβολής -40% και 17% για τις ομάδες παρέμβασης και ελέγχου αντίστοιχα.
Estimated Marginal Means of MEASURE..!
Ομάδα
-----Παρέμβασης
-----Ελέγχου
Σχήμα 6. Γραφική απεικόνιση μέτρησης EMS (Negative) για κάθε ομάδα χωριστά μεταξύ
αρχικής και τελικής μέτρησης.
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□ Πριν την παρέμβαση
Σχήμα 7. Αποτελέσματα μέτρησης EMS (Negative) για κάθε ομάδα χωριστά μεταξύ 
αρχικής και τελικής μέτρησης.
EMS (Positive)
Όσον αφορά τη μέτρηση Ems (Positive), η ανάλυση διακύμανσης των δύο 
παραγόντων (Ομάδα επί Χρονική Στιγμή) με επαναλαμβανόμενο το δεύτερο παράγοντα 
(Two-way repeated measures Anova, 2X2) έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 
αλληλεπίδραση των δύο παραγόντων [F(i26)=41.507, ρ<0.001], Η βελτίωση της ομάδας 
παρέμβασης μετά το πρόγραμμα ήταν ραγδαία, σε αντίθεση με την ομάδα ελέγχου που 
εμφάνισε επιδείνωση του προβλήματος (σχήματα 4.1 και 4.2). Ειδικότερα, η ομάδα 
παρέμβασης εμφάνισε σημαντική διαφορά πριν και μετά την παρέμβαση με ποσοστό 
μεταβολής 72%, ενώ η ομάδα ελέγχου δεν εμφάνισε σημαντική μεταβολή.
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Estimated Marginal Means of MEASUREJI
time
Σχήμα 8. Γραφική απεικόνιση μέτρησης EMS (Positive) για κάθε ομάδα χωριστά μεταξύ 
αρχικής και τελικής μέτρησης.
Σχήμα 9. Αποτελέσματα μέτρησης EMS (Positive) για κάθε ομάδα χωριστά μεταξύ 
αρχικής και τελικής μέτρησης.
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Stork Stand test
Όσον αφορά τη μέτρηση Stork Stand, η ανάλυση διακύμανσης των δύο 
παραγόντων (Ομάδα επί Χρονική Στιγμή) με επαναλαμβανόμενο το δεύτερο παράγοντα 
(Two-way repeated measures Anova, 2X2) έδειξε ότι δεν μπορεί να απορριφθεί η 
στατιστική σημαντικότητα της αλληλεπίδρασης των δύο παραγόντων 
ρ<0.001]. Αν και η ομάδα παρέμβασης εμφάνιζε αρχικά μικρότερες μετρήσεις σε σχέση 
με την ομάδα ελέγχου, μετά την εφαρμογή του προγράμματος σημείωσε εξαιρετική 
βελτίωση ξεπερνώντας την ομάδα ελέγχου, οι μετρήσεις τις οποίας παρέμειναν στάσιμες 
(Σχήματα 1.1 και 1.2). Ειδικότερα η ομάδα παρέμβασης εμφάνισε σημαντική διαφορά 
πριν και μετά την παρέμβαση με ποσοστό μεταβολής 74%, ενώ η ομάδα ελέγχου δεν 
εμφάνισε σημαντική μεταβολή.
Estimated Marginal Means of MEASURE_1
Ομάδα
Παρέμβασης
Ελέγχου
Σχήμα 10. Γραφική απεικόνιση μέτρησης Stork Stand για κάθε ομάδα χωριστά μεταξύ
αρχικής και τελικής μέτρησης.
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Σχήμα 11. Αποτελέσματα μέτρησης Stork Stand για κάθε ομάδα χωριστά μεταξύ αρχικής 
και τελικής μέτρησης.
Sit and Reach test
Όσον αφορά τη μέτρηση Sit and Reach, η ανάλυση διακύμανσης των δύο 
παραγόντων (Ομάδα επί Χρονική Στιγμή) με επαναλαμβανόμενο το δεύτερο παράγοντα 
(Two-way repeated measures Anova, 2X2) έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 
αλληλεπίδραση των δύο παραγόντων [F(ii26)=234.55, ρΟ.ΟΟΙ], Αν και η ομάδα 
παρέμβασης εμφάνιζε εξ αρχής υψηλότερες τιμές μέτρησης, η βελτίωσή της μετά την 
παρέμβαση ήταν στατιστικά υψηλότερη έναντι της ομάδας ελέγχου (σχήματα 2.1 και 2.2). 
Ειδικότερα και οι δύο ομάδες εμφάνισαν σημαντική διαφορά πριν και μετά την 
παρέμβαση με ποσοστά μεταβολής 32% και 3% για τις ομάδες παρέμβασης και ελέγχου 
αντίστοιχα.
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Estimated Marginal Means of MEASURE_1
Ομάδα
Παρέμβασης
Ελέγχου
time
Σχήμα 12. Γραφική απεικόνιση μέτρησης Sit and Reach για κάθε ομάδα χωριστά μεταξύ 
αρχικής και τελικής μέτρησης.
Σχήμα 13. Αποτελέσματα μέτρησης Sit and Reach για κάθε ομάδα χωριστά μεταξύ 
αρχικής και τελικής μέτρησης.
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V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας υποδεικνύουν ότι ένα πρόγραμμα 
άσκησης Pilates με τη χρήση ελβετικής μπάλας μπορεί να βοηθήσει στη μείωση πόνου σε 
άτομα με χρόνιο πόνο στη μέση σε σχέση με άτομα που δεν είχαν παρέμβαση. Επιπλέον οι 
ασκήσεις Pilates με τη χρήση ελβετικής μπάλας μπορούν να βελτιώσουν τη 
λειτουργικότητα, την ψυχική διάθεση, την ισορροπία και την ευλυγισία σε άτομα με 
χρόνιο πόνο στη μέση.
Στην παρούσα εργασία η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε ραγδαία μείωση των 
συμπτωμάτων του πόνου σε σχέση με την ομάδα ελέγχου που παρέμεινε σταθερή. Τα 
αποτελέσματα αυτά έρχονται σε συμφωνία με τα ευρήματα των Rydeard και συν. (2006). 
Οι ερευνητές αυτοί υποστηρίζουν ότι μία θεραπευτική άσκηση βασισμένη στη μέθοδο 
Pilates κατευθυνόμενη στην ενεργοποίηση νευρομυικών μηχανισμών, ήταν 
αποτελεσματική στη θεραπεία ομάδας ατόμων με χρόνιο πόνο στη μέση. Μία παρέμβαση 
4 εβδομάδων ήταν πιο αποτελεσματική από τη συνήθη θεραπεία για τη μείωση της 
έντασης του πόνου και τα επίπεδα λειτουργικής ανικανότητας και αυτές οι αλλαγές 
διατηρήθηκαν κατά τη διάρκεια 12 μηνών.
Παρόμοια αποτελέσματα έδειξε ο MacIntyre, (2006) εστιάζοντας στην 
σταθεροποίηση της οσφυϊκής μοίρας μέσω ασκήσεων Pilates. Στην έρευνα αυτή η ομάδα 
παρέμβασης ακολούθησε ένα πρόγραμμα Pilates 12 εβδομάδων ενώ η ομάδα ελέγχου 
ακολούθησε με ένα πρόγραμμα φυσικοθεραπείας. Η αξιολόγηση έγινε αρχικά και σε 
διάστημα τριών και δώδεκα εβδομάδων, μέσω της Οπτικής Αναλογικής Κλίμακας για τον 
πόνο και του ερωτηματολογίου Roland Morris Disability Questionnaire και τα 
αποτελέσματα συγκρίθηκαν. Ο ερευνητής παρατήρησε στην ομάδα Pilates σημαντικά 
μεγαλύτερες βελτιώσεις στα αποτελέσματα για τον πόνο και τη λειτουργική ανικανότητα, 
συγκρινόμενη με την ομάδα ελέγχου, προτείνοντας ότι μπορεί να αποτελέσει μία 
αποτελεσματική θεραπεία για άτομα με χρόνιο πόνο στη μέση.
Επιπρόσθετα, οι Foncseca και συν. (2009), διεξήγαγαν έρευνα για την επίδραση 
του πόνου στην κατακόρυφη δύναμη αντίδρασης-εδάφους (vertical ground
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reaction force, VGRF) σε ασθενείς με προβλήματα πόνου στη μέση και την επίδραση της 
μεθόδου Pilates στη βάδιση των ασθενών. Στα συμπεράσματα τους αναφέρουν ότι οι 
ασθενείς με πόνο στη μέση χρησιμοποιούν στρατηγικές για να μειώσουν το μέγεθος 
δύναμης που επιβάλλεται στο σώμα τους. Η μέθοδος Pilates μπορεί να βελτιώσει την 
απαλλαγή βάρους στη βάδιση και να μειώσει τον πόνο σε σύγκριση με καμία παρέμβαση.
Στην παρούσα εργασία, η ομάδα παρέμβασης εμφάνισε σημαντική βελτίωση στην 
παράμετρο της λειτουργικότητας σε σχέση με την ομάδα ελέγχου που παρέμεινε στάσιμη. 
Τα αποτελέσματα αυτά έρχονται σε συμφωνία με βιβλιογραφική ανασκόπηση, η οποία 
αναφέρει την θεραπευτική άσκηση ως πιο αποτελεσματική από τη “συνήθη θεραπεία” από 
γενικό ιατρό (η οποία προτείνει να μείνει ενεργός ο ασθενής και αν χρειάζεται χορήγηση 
αναλγητικών) και εξίσου αποτελεσματική με τη συμβατική θεραπεία (van Tulder, 
Malmivaara & Esmail, 2000).
Αντίστοιχα, ο Ο' Brien και συν. (2006), διεξήγαγαν έρευνα για τη σύγκριση της 
αποτελεσματικότητας της μεθόδου Pilates και της φυσικοθεραπείας με στόχο τη μείωση 
του πόνου και τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας σε ασθενείς με χρόνιο πόνο στη 
μέση. Η διάρκεια της παρέμβασης ήταν 8 συνεδρίες με συχνότητα 2 φορές την εβδομάδα. 
Η συνεδρία Pilates είχε διάρκεια μία ώρα και περιλάμβανε άσκηση στο έδαφος και τα 
μηχανήματα και η συνεδρία φυσικοθεραπείας είχε διάρκεια 30 λεπτά. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι οι δύο μέθοδοι ήταν εξίσου αποτελεσματικοί στην αντιμετώπιση του πόνου και 
τη βελτίιοση της λειτουργικότητας.
Ανάλογα αποτελέσματα για τη βελτίωση της λειτουργικότητας, παρατήρησαν οι 
Gladwell και συν. (2006) διεξάγοντας έρευνα σε άτομα με χρόνιο πόνο στη μέση. Η 
διάρκεια της παρέμβασης ήταν 6 εβδομάδες και η αξιολόγηση της λειτουργικότητας έγινε 
με το ερωτηματολόγιο Owestry Disability Index. Χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος Pilates 
σαν ειδική σταθεροποιητική άσκηση του κορμού, ενσωματόνοντας λειτουργικά ενεργές 
μεθόδους και υπήρξε σημαντική βελτίωση σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Οι ερευνητές 
αναφέραν ότι η μέθοδος Pilates που χρησιμοποιήθηκε στην έρευνα είναι πιθανό να είναι 
επωφελής για τον πόνο στη μέση, καθώς χρησιμοποιεί λειτουργική άσκηση για την 
ενδυνάμοιση και αντοχή των μυών του πυρήνα και τη βελτίωση του κινητικού ελέγχου του 
κορμού και των άκρων. Παράλληλα αναφέρουν ότι το Pilates είναι είδος άσκησης που 
καλύπτει βιολογικές, εκπαιδευτικές και ψυχολογικές πτυχές συμπεριλαμβάνοντας 
στρατηγικές αντιμετώπισης, στοιχεία που είναι σημαντικοί παράγοντες για τη βελτίωση 
του πόνου στη μέση.
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Στην παρούσα εργασία η ομάδα παρέμβασης είχε σημαντική διαφορά στη 
βελτίωση της ευλυγισίας μετά από την άσκηση με τη μέθοδο Pilates. Παρόμοια 
αποτελέσματα παρατήρησαν οι Araujo και συν. (2012) σε έρευνα που πραγματοποίησαν 
σε φοιτήτριες κολλεγίου με σκολίωση.χρησιμοποιώντας τη μέθοδο Pilates. Η διάρκεια της 
παρέμβασης ήταν 3 μήνες με συχνότητα 2 φορές την εβδομάδα και η μέτρηση της 
ευλυγισίας έγινε με γωνιόμετρο. Στην τελική μέτρηση παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση 
της ευλυγισίας στην οπίσθια μυϊκή αλυσίδα καθώς και μείωση του πόνου. Οι θετικές αυτές 
επιδράσεις αποδόθηκαν στη φύση των κινήσεων η οποία ακολουθεί τις βασικές αρχές που 
τονίζονται από τη μέθοδο. Αυτές οι κινήσεις εκτελέστηκαν επιδιώκοντας παράλληλα τον 
έλεγχο του σώματος με τη σταθεροποίηση της λεκάνης και της οσφυϊκής μοίρας, δίνοντας 
έμφαση στη διατήρηση της σωστής στάσης του σώματος.
Παρόμοια αποτελέσματα στη μέτρηση της ευλυγισίας ανέφεραν οι Segal και συν., 
(2004) σε έρευνά τους χρησιμοποιώντας τη μέθοδο Pilates σε υγιή άτομα. Η έρευνα είχε 
διάρκεια 6 μήνες και συχνότητα μία φορά την εβδομάδα. Η αξιολόγηση έγινε με τη 
μέτρηση της απόστασης των χεριών από το έδαφος κάνοντας κάμψη από όρθια θέση. Οι 
μετρήσεις έγιναν αρχικά και σε διάστημα 2, 4 και 6 μηνών παρατηρώντας σταδιακή 
βελτίωση των τιμών.
Οι Phormaet και συν. (2010) διεξήγαγαν έρευνα για την επίδραση της μεθόδου 
Pilates στην ευλυγισία και την οσφυοπυελική σταθερότητα. Η ομάδα παρέμβασης 
ακολούθησε 45 λεπτά μαθήματα, 2 φορές την εβδομάδα για μία περίοδο 8 εβδομάδων. Η 
αξιολόγηση της ευλυγισίας έγινε με το “sit and reach test” πριν την έναρξη της 
παρέμβασης και σε διάστημα 4 και 8 εβδομάδων. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ομάδα 
παρέμβασης βελτίωσε σημαντικά την ευλυγισία της σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, στις 
περιόδους προπόνησης 4 και 8 εβδομάδων αντίστοιχα. Οι ερευνητές απέδωσαν τη 
βελτίωση της ευλυγισίας στη μηχανική ανταπόκριση των συσταλτών και μη-συσταλτών 
ιστών και τη νευροφυσιολογική ανταπόκριση στο ασκησιολόγιο Pilates. Οι αρχές των 
ασκήσεων επικεντρώνονται στη ροή της κίνησης σε όλο το σώμα και η ένταση της 
κίνησης είναι στο τελικό εύρος χωρίς να προκαλείται ενόχληση. Καταλήγοντας, 
προτείνουν τη μέθοδο Pilates ως συμπληρωματικό πρόγραμμα άσκησης για τη βελτίωση 
της ευλυγισίας , ενθαρρύνοντας την κινητικότητα του κορμού και της λεκάνης. Μπορεί 
επίσης να βοηθήσει στην πρόληψη και μετρίαση των τραυματισμών και δυσλειτουργιών 
του μυοσκελετικού συστήματος.
Στην παρούσα μελέτη τα άτομα που ακολούθησαν το πρόγραμμα Pilates, 
παρουσίασαν μεγαλύτερη ικανότητα διατήρησης της ισορροπίας σε σχέση με τα άτομα της
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 04:51:57 EET - 137.108.70.7
55
ομάδας ελέγχου, παρουσιάζοντας μεγαλύτερη ιδιοδεκτική ικανότητα. Αντίστοιχα οι 
Gladwell και συν. (2006) ανέφεραν ότι η άσκηση με τη μέθοδο Pilates βελτιώνει την 
ορθοστατική ισορροπία σε άτομα με χρόνιο πόνο στη μέση. Επιπρόσθετα, θετικές 
επιδράσεις στη δυναμική ισορροπία σε υγιή άτομα μετά από 10 συνεδρίες Pilates 
παρατήρησαν οι Johnson Ε. και συν. (2006), προτείνοντας τη μέθοδο σαν ένα χρήσιμο 
εργαλείο για κλινικούς ιατρούς και προπονητές για να το εφαρμόσουν σε ασθενείς και 
πελάτες τους που αναζητούν τη βελτίωση της δυναμικής ισορροπίας τους.
Οι ασθενείς με χρόνιο πόνο στη μέση εμφανίζουν μειωμένη ικανότητα 
διατήρησης της ορθοστατικής ισορροπίας από τα υγιή άτομα. Η διαφορά αυτή είναι πιο 
έντονη όταν οι ασθενείς κρατούν κλειστά τα μάτια τους και μπορεί να αποδοθεί είτε σε 
αναστολή λόγω οξύ πόνου ή μειωμένη ιδιοδεκτική πληροφορία από την οσφυϊκή μοίρα 
και τους μύες του κορμού λόγω των μακροπρόθεσμων νευρολογικών προσαρμογών 
(Ruhe, Fejer & Walker, 2011).
Η μέθοδος Pilates βελτιώνει την ιδιοδεκτική διέγερση για τη βελτίωση της 
κινητικής μάθησης, χρησιμοποιώντας ασκήσεις για τους μύες του πυρήνα του 
σώματος(εγκάρσιο κοιλιακό, λοξούς κοιλιακούς και πολυσχιδή) και μέσω της επανάληψης 
της σωστής κίνησης για την επίτευξη του κινητικού πρότυπου, οδηγεί σε καλύτερη 
κινητική επίδοση και λιγότερες πιθανότητες τραυματισμού (Anderson et al., 2000).
Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας όσον αφορά την αξιολόγηση των 
αντιδράσεων των ασθενών με χρόνιο πόνο στη μέση σε συνθήκες θετικών και αρνητικών 
συναισθημάτων με τη χρήση του ερωτηματολογίου ψυχικής διάθεσης Emotions Scale 
(EMS), έδειξαν σημαντική βελτίωση μετά την παρέμβαση στα άτομα που συμμετείχαν στο 
πρόγραμμα Pilates, σε σχέση με τα άτομα της ομάδας ελέγχου.
Αντίστοιχα θετικά αποτελέσματα έχουν παρατηρηθεί σε έρευνες που έχουν γίνει 
για την επίδραση της μεθόδου Pilates σε ψυχολογικούς παράγοντες. Έρευνα έδειξε ότι 
μετά από 6 μήνες, γυναίκες που συμμετείχαν σε πρόγραμμα Pilates παρουσίασαν μία 
μικρή σημαντικά στατιστική βελτίωση στην ικανοποίηση από τη ζωή, καθώς και στις τρεις 
διαστάσεις της φυσικής αυτό-αντίληψης, της συνολικής φυσικής αυτό-αντίληψης και στην 
αντίληψη της κατάστασης της υγείας, σε σύγκριση με τις γυναίκες που συμμετείχαν στην 
ομάδα ελέγχου (Cruz-Ferreira et al. 2011). Σε έρευνα που έγινε για την επίδραση 
ομαδικών προγραμμάτων άσκησης σε μαθητές κολλεγίου στην αυτό-ρύθμιση, αυτό- 
αποτελεσματικότητα, διάθεση, άγχος και ποιότητα ύπνου, η ομάδα που συμμετείχε σε 
πρόγραμμα Pilates παρουσίασε βελτίωση σε όλες τις παραπάνω παραμέτρους. Επιπλέον, η 
βελτίωση στην ποιότητα ύπνου προκλήθηκε μέσω 4 μεταβλητών: κόπωση, αρνητική
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διάθεση, χαλάρωση και αντίληψη του άγχους. Οι συγγραφείς αναφέρουν ότι 
χρησιμοποιήθηκε διαφορετικό λεξιλόγιο και έμφαση σε διαφορετικές πτυχές της 
συναίσθησης. Στην ομάδα Pilates χρησιμοποιήθηκε ορολογία για την εστίαση στον 
πυρήνα, τη συγκέντρωση, τον έλεγχο, την ακρίβεια, τη ροή και την αναπνοή για να 
δημιουργηθεί συνειδητοποίηση και να γίνει η σύνδεση μεταξύ μυαλού και σώματος 
(Caldwell, Harrison, Adams & Greeson, 2010).
Συνοψίζοντας, στην παρούσα μελέτη εφαρμόστηκε ένα παρεμβατικό πρόγραμμα 
άσκησης Pilates με τη χρήση ελβετικής μπάλας, διάρκειας 6 εβδομάδων το οποίο βελτίωσε 
τη λειτουργικότητα και τη μείωση του πόνου, σε άτομα με χρόνιο πόνο στη μέση. Η 
μελέτη αυτή, έχει ιδιαίτερη σημασία διότι δίνει σημαντικές πληροφορίες για τη συμβολή 
της μεθόδου άσκησης Pilates με τη χρήση της ελβετικής μπάλας, στην αντιμετώπιση του 
χρόνιου πόνου στη μέση. Μέσα από την παρέμβαση που πραγματοποιήθηκε διαφαίνεται η 
βελτίωση των ασθενών στους τομείς της λειτουργικότητας στην καθημερινή ζωή, στη 
μείωση του πόνου, στην αντίδραση σε ψυχολογικές παραμέτρους όπως αρνητικά και 
θετικά συναισθήματα, στην ισορροπία και ευλυγισία. Λαμβάνοντας υπόψη τα 
αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, οι επαγγελματίες της υγείας μπορούν να εντάξουν 
το συγκεκριμένο πρόγραμμα σε ένα συνολικό πρόγραμμα αποκατάστασης, βελτιώνοντας 
παραμέτρους όπως η δύναμη και σταθερότητα του κορμού, η ιδιοδεκτικότητα και η 
ευλυγισία, έτσι ώστε να έχουν την καλύτερη δυνατή βελτίωση της κατάστασης των 
ασθενών.
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 04:51:57 EET - 137.108.70.7
VI. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συμπεράσματα που προκύπτουν από την στατιστική ανάλυση της 
υλοποιούμενης ερευνητικής διαδικασίας, επιβεβαιώνουν τις αρχικές υποθέσεις που 
αναφέρθηκαν σχετικά με τη χρησιμότητα του προγράμματος άσκησης με τη μέθοδο 
Pilates, με χρήση ελβετικής μπάλας σε άτομα με χρόνιο πόνο στη μέση, με στόχο τη 
μείωση του πόνου και τη βελτίωση της λειτουργικότητας. Οι δύο σχηματιζόμενες ομάδες 
ατόμων (παρέμβαση και ελέγχου), ελέγχθηκαν για ύπαρξη στατιστικά σημαντικών 
διαφορών τόσο πριν όσο και μετά την εφαρμογή του προγράμματος άσκησης.
Για την αξιολόγηση της λειτουργικότητας μέσω της οπτικής αναλογικής κλίμακας 
Owestry Disability Index, η βελτίωση της ομάδας παρέμβασης ήταν ραγδαία, σε αντίθεση 
με την ομάδα ελέγχου η οποία δεν εμφάνισε σημαντική μεταβολή.
Όσον αφορά την αξιολόγηση της λειτουργικότητας μέσω του ερωτηματολογίου 
Roland-Morris Disability Questionnaire, ενώ η ομάδα παρέμβασης εμφάνιζε αρχικά 
μεγαλύτερες μετρήσεις σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, μετά την εφαρμογή του 
προγράμματος σημείωσε εξαιρετική βελτίωση, σε αντίθεση με την ομάδα ελέγχου όπου 
εμφάνισε επιδείνωση του προβλήματος.
Για την αξιολόγηση των αντιδράσεων σε συνθήκες αρνητικών συναισθημάτων, 
μέσω του ερωτηματολογίου ψυχικής διάθεσης Emotions Scale (EMS), υπήρξε στατιστικά 
σημαντική διαφορά για τις δύο ομάδες πριν και μετά την παρέμβαση. Η ομάδα 
παρέμβασης παρουσίασε αρκετά υψηλή βελτίωση σε αντίθεση με την ομάδα ελέγχου που 
παρουσίασε επιδείνωση του προβλήματος.
Για την αξιολόγηση των αντιδράσεων σε συνθήκες αρνητικών συναισθημάτων, 
μέσω του ερωτηματολογίου ψυχικής διάθεσης Emotions Scale (EMS), η βελτίωση της 
ομάδας παρέμβασης μετά το πρόγραμμα ήταν ραγδαία, σε αντίθεση με την ομάδα ελέγχου 
που εμφάνισε επιδείνωση του προβλήματος. Σε σχέση με την μέτρηση της ισορροπίας 
μέσω του stork stand test, αν και η ομάδα παρέμβασης εμφάνιζε αρχικά μικρότερες 
μετρήσεις σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, μετά την εφαρμογή του προγράμματος 
σημείωσε εξαιρετική βελτίωση ξεπερνώντας την ομάδα ελέγχου, οι μετρήσεις τις οποίας 
παρέμεινανσταθερές.
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Αν και η ομάδα παρέμβασης εμφάνιζε αρχικά μικρότερες μετρήσεις σε σχέση με την 
ομάδα ελέγχου, μετά την εφαρμογή του προγράμματος σημείωσε εξαιρετική βελτίωση.
Για τη μέτρηση της ευλυγισίας μέσω του sit and reach test, αν και η ομάδα 
παρέμβασης εμφάνιζε εξ αρχής υψηλότερες τιμές μέτρησης, η βελτίωσή της μετά την 
παρέμβαση ήταν στατιστικά υψηλότερη έναντι της ομάδας ελέγχου. Ειδικότερα και οι δύο 
ομάδες εμφάνισαν σημαντική διαφορά πριν και μετά την παρέμβαση
Επομένως, μέσω των αποτελεσμάτων πιστοποιείται ότι η συγκεκριμένη υπό μελέτη 
άσκηση αποτελεί αρωγό στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με χρόνιο 
πρόβλημα στη μέση, ελαχιστοποιώντας ή εκμηδενίζοντας τον πόνο και βελτιώνοντας τη 
λειτουργικότητα των ασκούμενων ατόμων.
Ολοκληρώνοντας τη μελέτη θέλουμε να αναφέρουμε προτάσεις για μελλοντικές 
έρευνες στην επίδραση προγραμμάτων άσκησης Pilates στον πόνο στη μέση , οι οποίες θα 
πρέπει να εξετάσουν την αποτελεσματικότητα του προγράμματος σε διαφορετικές 
διαγνώσεις πόνου στη μέση, καθώς μπορεί να υπάρχουν διαφορετικά κλινικά 
αποτελέσματα. Διαφορετικές κλινικές μέθοδοι επίσης μπορεί να χρησιμοποιηθούν για 
σύγκριση, όπως Pilates με φυσιοθεραπεία ή μάλαξη. Ακόμη, οι ομάδες παρέμβασης 
μπορούν να είναι εξατομικευμένες ή ομαδικές για τον εντοπισμό τυχόν οφέλους που 
μπορεί να προέρχεται από την υποστήριξη της ομάδας, η οποία περιλαμβάνει το πλαίσιο 
της κοινωνικοποίησης.
Τέλος, επειδή δεν υπάρχει ελεγκτικός μηχανισμός για τη άδεια διδασκαλίας της 
μεθόδου Pilates, θα πρέπει οι ασθενείς να κατευθύνονται να αναζητούν εκπαιδευτές οι 
οποίοι θα είναι πιστοποιημένοι και θα έχουν αρκετά χρόνια εμπειρίας διδασκαλίας 
περιλαμβάνοντας περιπτώσεις ασθενών με πόνο στη μέση. Με αυτή την πληροφόρηση, ο 
φορέας παροχής υπηρεσιών υγείας θα είναι καλά εξοπλισμένος για να συστήσει τη μέθοδο 
Pilates σαν εργαλείο διαχείρισης για αυτή τη συχνά δύσκολη ομάδα ασθενών.
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